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§.  1.  Hlmorrhaicie,  Epistaxis,  Nasenblaten« 

Anatomie.  Die  Blutung  erfolgt  aus  den  Gefässen  der  Nasenschleim- 
haut,  doch  ist  selten  die  Quelle  derselben  post  mortem  zu  ))emerken. 
Die  Schleimhaut  ist  entweder  hyperämisch,  geschwellt,  im  Zustande  des 
acuten  oder  chronischen  Katarrhs,  bisweilen  von  varicösen  Gefässen 
durchzogen,  oder  die  Hyperämie  ist  nach  dem  Tode  verschwunden,  die 
Schleimhaut  bleich,  namentlich  —  was  jedoch  nur  sehr  selten  der  Fall 
ist  —  wenn  in  Folge  anhaltenden  copiösen  Nasenblutens  der  Tod  durch 
Anämie  herbeigeführt  wurde.  Bisweilen  sind  Geschwüre  oder  polypöse 
Wucherungen  die  Quellen  der  Nasenblutungen. 

Symptome.  Das  Blut  fliesst  meist  aus  einem  Nasenlocho  heraus 
und  tröpfelt  entweder  nur  ab  oder  wird  in  stärkerem  Strome  ergossen. 
Häutig  gehen  der  Nasoublutung  Koi)fechmerz,  Benommenheit,  Kitzel  in 
der  Nase  vorher,  in  anderen  Fällen  tritt  sie  ohne  diese  Vorboten  nach 
einem  leichten  Stossc  an  die  Nase  oder  ohne  Veranlassung  unvcrmuthet 
ein.  Bei  stärkeren  Blutungen  gelangt  fast  immer  eine  Quantität  Blut 
durch  die  Choanen  in  die  Racheuhötde,  wird  theilweise  verschluckt  und, 
ähnlich  wie  bei  Magenblutungen ,  durch  den  Stuhlgang  als  theerartige 
schwärzliche  Masse  entleert.  Bei  horizontaler  Rückenlage  fliesst  das  Blut 
häufig  durch  die  Choanen  allein  ab  und  kann  es  bei  unbeholfenen  Säug- 
lingen und  in  betäubten  Zuständen,  wenn  das  Blut  in  den  Kehlkopf  ge- 
laugt, zu  Erstickungszufällen  kommen.  Bisweilen  ))eobac^htet  man  eine 
gewisse  Periodicität  der  Nasenblutungen  und  hat  dieselbe  Veranlassung 
zu  der  Annahme  gegeben,  dass  die  Intennittens  in  Form  der  Fpistaxis 
auftreten  und  dann  durch  Chinin  geheilt  werden  kihme  (B  o  1 1  c  x ,  F 1  e  u  r  y , 
P.  Frank).  Nach  Duchek  äussert  sich  jedoch  das  Malariatieber  niemals 
durch  typisch  auftretende  Nasenblutungen. 

Die  Dauer  der  Nasenblutung  beträgt  einige  Minuten,  in  bösen  Fällen 
bisweilen  mehrere  Tage  und  kommt  es  dann  zu  Ohnmac^hten,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Herzklopfen  und  anderen  Erscheinungen  hochgradiger 
Anämie.  Der  Stillstand  der  Blutung  wird  durch  Gerinnselbildung  herbei- 
geführt und  mü^en  sich  die  Kranken  hüten,  den  Blutpfropf  durch 
Schnauben  zu  entleeren. 

Kunse,  Lehrbuch.  U.   1,  AuU.  1 
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Aetiologie.  Die  Nasenhlutuiigen  gehören  zu  den  am  häufigsten  im 
Körper  überliaupt  vorkommenden  Bhituugen.  Diese  Thatsache  dürfte 
jedoch  nur  auf  einzelne  Verhältnisse  für  eine  (hypothetische)  grössere 
Geneigtheit  der  Capillaren  der  Nase  zu  Rupturen  zurückgeführt  werden 
(Niemeyer),  sondern  sich  schon  dadurch  genügend  erklären,  dass  die 
Nasenschleimhaut  örtlichen  Irritamenten  besonders  ausgesetzt  ist 
und  di(?  meisten  Nasenblutungen  durcli  eine  traumatische  Einwirkung: 
Schlag,  Stoss  etc.  auf  die  Nase  entstehen.  Und  um  so  leichter  ptiegt  ein 
örtliches  Irritament  eine  Nasenblutung  herbei  zu  führen,  wenn  Nasen- 
k  a  t  a  r  r  h  e  (Schimpfen),  Ulcerationen,  polypöse  Wucherungen  die  Schlemi- 
haut  gelockert  und  ihre  Gewebselemente  zerreisslicher  gemacht  haben. 

Ausser  den  örtlichen  Irritamenten  fuhrt  öfters  eine  hochgradige 
Spannung  der  Nasencapillaren  bei  erschwertem  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  vom  Kopfe  in  Folge  von  Stenosen  der  Herzostien,  er- 
schwerter Strömung  des  Blutes  in  den  Lungen  (bei  Emphysem,  tubercu- 
lösen  und  pneumonischen  Infiltrationen),  Druck  auf  die  Jugulares  durch 
einen  starken  Kropf  oder  angeschwollene  Lymphdrüsen  am  Halse  zu 
Nasenblutungen. 

Ebenso  können  Erregungen  des  Gefässsystems  bei  fieberhaften 
Erkrankungen,  durch  psychische  Einflüsse,  durch  spirituöse  Getränke, 
durch  Thee,  Kaffee  eine  grössere  Spanimng  in  den  Capillaren  der  Nase 
und  dadurch  Nasenblutungen  erzeugen. 

Das  l)eim  Ersteigen  hoher  Berge  häufig  beobachtete  Nasenbluten 
beruht  grösstentheils  auf  dem  verminderten  Gegendrucke  der  Luft,  auf 
der  Luftverdünnung  und  entsteht  aus  gleichen  Gründen  wie  der  Blut- 
austritt unter  einem  Schröpfkopfe. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Nasenblutung  meist  keine  üble  Be- 
deutung; höchstens  bietet  eine  solche  fiir  schwache  Greise  und  Kinder 
eine  gewisse  Gefahr.  Bei  der  mit  Hirnhyperämie  verbundenen  Nasen- 
blutung tritt  meist  sogar  eine  Erleichterung  des  Kopfes  ein,  doch  ist 
man  nicht  berechtigt,  das  Nasenbluten  als  kritische  Ei-scheinung  zu  be- 
zeichnen. 

Weit  wichtiger  wie  die  Nasenblutungen  aus  den  eben  genannten 
Ursachen  sind  die  bei  „Blutern"  (Hämorrhophilie)  vorkommenden 
Rhinonhagien,  die  meist  sehr  copiös  und  schwer  stillbar  sind  und  auf 
einer  leichten Zerreisslichkeit der  Gefässwandungen beruhen. 
Mit  diesen  nahe  verwandt  sind  die  Blutungen  in  kachektischen 
Zuständen,  wie  wir  sie  nach  langem  Typhus,  Intermittens,  Scorbut, 
Diplitheritis,  Inisartigen  FoiTuen  der  acuten  Exantheme  beobachten.  Auch 
di(?  sich  meist  oft  wiederholenden  Nasenblutungen  in  den  Pubertätsjahren 
gehören  oftmals  hierher,  indem  ihnen  häufig  enie  tulierculöse  Dys- 
krasie  zu  Grunde  liegt,  welche  sich  nach  den  Pubertätsjahren  zur  flo- 
riden  Tuberculose  ausbildet.  Bisweilen  läast  sich  fiir  sehr  copiöse  und 
schwer  zu  stillende  Nasenblutungen  durchaus  kein  Causalmoment  aus- 
findig machon. 

Behandlung.    W^ährend  unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen 

ich  selbst  überlassen  bleiben  können,  ja  selbst  stärkere  Blutungen  bei 

Plethorischen  mit  Kopfc^ngesti(men   erwünscht    und   unter  Umständen 

durch  Einziehen  von  warmem  Wasser  in  die  Nase  sogar  zu  befordern 
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sind,  müssen  Blutungen  bei  Schwächlichen  oder  sobald  Grade  von  Anämie 
entstehen,  baldigst  sistirt  werden.  Der  Kranke  werde  in  ein  kühles 
Zimmer  gebracht,  von  den  Hals  beengenden  Kleidungsstücken  befreit, 
lege  sich  so,  dass  der  Kopf  erhöht  und  seitlich  geneigt  ist,  vermeide  die 
sonst  bei  anämischen  Zuständen  passende  horizontale  Lage  mit  tieflie- 
gendem Kopfe,  verhalte  sich  körperlich  und  geistig  möglichst  ruhig,  ge- 
niesse  eine  kühle  und  nur  flüssige  Kost,  um  alle  Kaubewegungen  zu  ver- 
meiden, unterlasse  alles  Schnäuzen,  Sprechen  etc.  Dabei  ziehe  er  fleissig 
Eiswasser  in  die  Nase  und  kühle  durch  kalte  Compressen  Stirn  und  Ge- 
nick. Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  meist,  die  gewöhnlichen  Nasen- 
blutungen zu  stillen  und  kann  man  zur  Verhütung  von  Recidiven  dem 
Patienten  empfehlen,  durch  mehrfuals  tägliche  und  einige  Zeit  fort- 
gesetzte Einziehungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  die  Nasenschleim- 
haut zu  kräftigen. 

Steht  durch  das  angegebene  Verfahren  die  Blutung  nicht,  so  lässt 
man  styptische  Mittel  in  die  Nase  einziehen:  Liq.  ferri  sesquichl.  gtt. 
X  :  60,0  Aq.,  Taimin  2,0  :  120,0  Alaun  10,0  :  120,0,  Essig  mit  Wasser 
und  dabei  warme  Hand-  und  Fussbäder  nehmen.  Auch  kalte  Kataplas- 
men  auf  die  Hoden  oder  auf  die  Mammae  (Fernel)  wirken  oftmals  recht 
günstig. 

Von  den  iimeren  Mitteln  haben  besonders  Seeale  comut.  zu  0,6 
stündlich,  das  Terpentinöl  in  kleinen  und  häutigen  Dosen  (9  Ol.  terebinth. 
rectitic.  8,0  Meli,  despum.  60,0  DS.  stündlich  1  Theel.),  Bleizucker  mit 
Opium  ää  0,02  2stündl.  Ruf. 

Bei  habituellem  Nasenbluten  besoudei-s  der  Kinder  und  bei  Blu- 
tern* gilt  das  Glaubersalz  als  bestes  Mittel  (9  Natr.  sulphur.  30,0: 
120,0  Aq.  halbstündlich  1  Essl.  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  eine  ge- 
ringere Dosis)  und  kann  ich  dasselbe  aus  eigener  Erfahrung  warm  em- 
pfehlen. 

Bei  Herzkranken  (Insuö*.  der  Aortenklappen  etc.)  und  bei  Verdacht 
auf  Tuberculose  ist  Digitalis  (Infus.  Hb.  Digit.  1 — 2,0  :  120,0  stündl. 
1  Essl.jl  das  Hauptmittel. 

Will  jedoch  durch  diese  Mittel  eine  copiöse  Blutung  nicht  stehen 
und  macheu  sich  Zeichen  von  Erschöpfung  bemerkbar,  so  zaudere  mau 
nicht  länger  mit  dem  allein  sicheren  Mittel,  der  Tampon  ade.  Man 
nimmt  dazu  Watte-  oder  Charpiebäuschchen,  tränkt  sie  mit  obiger  Lö- 
sung von  Eisenchlorid  und  versucht  zunächst  durch  Vollstopfen  der  einen 
vorderen  Nasenötfnung,  ob  dadurch  die  Blutung  stehen  bleibt ;  wo  nicht, 
so  tamponirt  man  mit  Hilfe  des  Belfoc'schen  Röhrchens  oder  eines 
elastischen  Katheters  auch  die  hintere  Nascnöfl'nung  ev.  beide  Nasen- 
hälften und  lässt  den  fest  eingodrängten  Tampon  1 — 2  Tage  liegen.  Der 
Tampon  pflegt  zwar  unangenehm  zu  drücken,  doch  hat  er  keine  weiteren 
Nachtheile  und  sah  ich  niemals  eine  bedenkliche  Coryza  (Wunderlich) 
nach  demselben  entstehen. 

Ist  die  Blutung  beseitigt,  so  hat  man  bei  Verdacht  auf  dissolute 
Blutbeschaö'enheit  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.)  durch  Eisen,  Mineralsäui;eu, 
Chinin  und  eine  kräftige  Fleischkost  in  der  nun  folgenden  Zeit  auf  die 
Constitution  einzuwirken  und  einen  weiteren  Eintritt  der  Nasenblutung 
m.  verhindern. 
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§.  2.  Der  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  der  Schnupfen,  Coryza. 

Anatomie.  Während  croupöse  Eutzüudungen  der  Nasenschleim- 
haut äusserst  selten  sind  und  fast  nur  bei  Neugeborenen  oder  in  Folge 
eines  heftigen  Erysipelas  des  Nasenrückens  vorkommen,  und  diphthe- 
ritische  Entzündungen  fast  nur  durch  ein  Weiterschreiten  der  Diph- 
theritis  des  Rachens  auf  die  Choanen  und  Nasenhöhle  entstehen,  in  welch' 
letzterem  Falle  mau  die  Nase  vollgestopft  mit  diphtheritischen  Massen 
findet,  die  bisweilen  zu  den  vorderen  Nasenöffnungen  herausquellen, 
gehören  die  Katarrhe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut.  • « 

Man  unterscheidet  einen  acuten  und  einen  chronischen  Katarrh. 

»•  I>ef  »eate  K»t»rrli,  Corym»  »eni» 

beginnt  mit  Hyperämie,  Lockerung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  mit  Absonderung  eines  spärlichen  wässrigen,  bisweilen  mit 
etwas  Blut  vermischten  Secretes.  Die  Nasenhöhle  ist  durch  die  Schwel- 
lung verengert.  Die  äusseren  Nasenöffnungen  und  häufig  auch  die  Ober- 
lippe sind  angeschwollen,  geröthet  und  öfters  excoriirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  konmit  es  zu  massenhafter  A])stossung  des  Epitels  und  Abson- 
derung von  Schleim-  und  selbst  Eiterzellen,  wodurch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  a))nimmt  und  die  Schleimhaut  häufig  zu  ihrer  normalen 
Textur,  der  Katarrh  in  völlige  Genesung  übergeht.  In  anderen  Fällen 
verbreitet  sich  der  acute  Katarrh  von  der  Nasenschleimhaut  auf  benacli- 
barte  Schleimhäute,  auf  die  der  Tuba  Eustachii,  derStirn-  undHighinors- 
höhlen  und  namentlich  schreitet  bei  manchen  Personen  der  acute  Ka- 
tarrh regelmässig  von  der  Nasenschleimhai^t  auf  die  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Bronchen  fort,  oder  endlich  es  schwinden  die  acuten 
p'rscheinungen  und  der  KataiTh  bleibt  als  chronischer  Nasenkatarrh 
Wochen  und  Monate  lang  bestehen. 

Aetiologie.  Die  Disposition  zu  Erkrankung  an  Schnupfen  ist  bei 
den  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden;  während  die  Einen  sehr  häufig 
an  Schnupfen  leiden,  findet  dieses  bei  Anderen  sehr  selten  statt.  Im  All- 
gemeinen ist  das  jugendliche,  namentlich  das  kindliche  Alter  mehr  wie 
das  höhere  Alter  zu  Schnupfen  geneigt.  Durch  Gewöhnung  an  Einwir- 
kungen, die  bei  den  meisten  Menschen  Schnupfen  hervorbringen,  wird 
öfters  die  Disposition  zu  Schnupfen  abgestumpft,  z.  B.  durch  Tabak- 
schnupfen, durch  häufige  Einathmung  irritirender  Gase  oder  Pulver  bei 
Chemikern  und  Apothekern.  Nach  dem  vulgären  Ausdrucke  entsteht 
der  Schnupfen  am  häufigsten  durch  „Erkältung",  unter  welcher  Be- 
zeichnung man  gewöhnlich  die  Abkiüilung  eines  durch  Kleidungsstücke 
warm  gehaltenen  und  empfindlichen  Körpertheils  versteht.  Es  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Begriff  Erkältung  ein  sehr  unklarer 
ist  und  uns  über  das  Wesen  des  Zustandekommens  des  Schnupfens  durch 
Temperatureinflüsse  keine  Auskunft  giebt.  Die  namentlich  von  Canstatt 
vertretene  Hypothese,  dass  zwischen  äusserer  Haut  und  Nasenschleim- 
haut ein  Antagonismus  bestehe,  lässt  ebensowenig  einen  Einblick  in  die 
Wirkung  atmosphärischer  Einflüsse  thun.    Auf  Erkältungen  pflegt  man 
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den  Schnupfen  zurück  zu  fuhren,  welcher  nach  dem  Kalt-  oder  Nass- 
werden der  Füsse,  nach  dem  Abschneiden  der  Kopfhaare,  nach  der  Ein- 
wirkung scharfen  Zugwindes  auf  das  erhitzte  Gesicht,  nach  Dui'ch- 
nässungen  des  Körpers,  nach  dem  Schlafen  in  frisch  gescheuerten  Stuben 
etc.  entstanden  ist.  Wegen  des  häutigen  Temperaturwechsels  im  Herbst 
und  Frühjahr  beobachtet  man  zu  diesen  Zeiten  besonders  oft  Schnupfen. 

Bisweilen  entsteht  der  Schnupfen  durch  dire'cteReize  der  Nasen- 
schleimhaut,  z.  B.  durch  Einathmung  staubiger  Luft,  reizender  Gras- 
arten,  und  besitzen  einige  Personen  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen  ein- 
zelne StoflFe.  So  kenne  ich  einen  Apotheker,  der  bei  der  geringsten  Ein- 
athmung von  Ipecacuanha  heftiges  Niesen  und  Schnupfen  bekommt,  und 
erzählt  Ganstatt,  dass  er  sich  durch  jede  Prise  Tabak  den  Schnupfen 
zuziehe,  und  Hünerwolf  von  einem  Manne,  dass  derselbe  jedesmal 
Schnupfen  sogar  durch  den  Rosenduft  bekommen  habe.  Hierher  gehört 
auch  der  unter  dem  Namen  Heufiober  (Elliotson,  Rostock)  be- 
kannte und  mit  asthmatischen  Anfällen  und  Bronchialkatarrh  verbun- 
dene Schnupfen,  welcher  durch  die  Einathmung  der  Dünste  des  trock- 
nenden Heues  entsteht. 

Sehr  häufig  geht  der  Schnupfen  dem  Pseudocroup  (acutem  Larynx- 
katarrh)  vorher  und  begleitet  die  acuten  Exantheme,  besonders  die 
Masern. 

Unerklärlich  ist  der  Schnupfen,  den  manche  Mädchen  bei  jedes- 
maliger Periode  bekommen. 

Femer  ist  in  seltenen  Fällen  eine  Uebertragung  des  Trippercontap- 
giums  auf  die  Nasenschleimhaut  die  Ursache  des  Schnupfens  (Nasen- 
tripper), doch  ist  dieses  Vorkommniss  so  selten,  dass  ich  selbst  bei  weit 
über  1000  Tripperkranken  noch  nicht  einmal  den  Schnupfen  aus  dieser 
Ursache  sah.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass  stärkere  Dosen  Jod  oder  Jod- 
kalium Schnupfen  und  zwar  meist  mit  Betheiligung  der  Stirnhöhlen  her- 
vorrufen. 

Die  üontagiosität  des  Schnupfens  wird  von  den  Einen  bejaht, 
von  Andern  verneint.  Die  letzteren  beziehen  sich  auf  Versuche,  die 
Friedreich  an  sich  selbst  gemacht  hat  und  negative  Resultate  ergaben; 
allein  es  können  Versuche  an  einer  Person  nicht  entscheidend  sein,  da 
ja  in  dem  Einzelfalle  die  Receptivität  fehlen  kann.  Im  Allgemeinen 
spricht  die  Erfahrung  für  Ansteckung,  und  warum  sollte  nicht  das  zellen- 
reiche Secret  der  Nase  ebenso  ansteckend  sein,  wie  z.  B.  das  katarrha- 
lische Secret  der  Augenlidbindehaut,  von  welchem  wir  wissen,  dass  es 
wirklich  ansteckt  (y.  Gräfe)? 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  beginnt  in  der  Regel  mit  allgemei- 
nem Unwohlsein,  mit  Mattigkeit,  Frösteln  und  leichter  Benommenheit 
des  Kopfes.  Wenige  Stunden  darauf  pflegt  sich  Reiz  zum  Niesen  und 
Trockenheit  in  der  Nase  einzustellen.  Darauf  entwickelt  sich  häufigeres 
Niesen,  Grefühl  von  Druck  und  Verstopftsein  der  Nase,  wodurch  ein 
wiederholtes  Ausschnauben  veranlasst  wird,  und  Absonderung  eines  spär- 
lichen, wässrigen,  salzigen  Secretes.  Das  letztere  reagirt  alkalisch  und 
enthält  nach  Don  der  s  Salmiak  und  Spuren  von  Kochsalz.  Durch  die 
fortwährende  Absonderung  und  Anwendung  des  Taschentuchs  kommt  es 
zu  Röthang  der  Nasenöiinungen,  Oberlippe  und  Umgebung  der  Nase 
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und  selbst  zu  Exi^oriatiouou  daselbst,  während,  sow(»it  man  in  die  Naso 
hineinschauen  kann,  die  Schleimhaut  geröthet  und  geschwollen  erscheint. 
Je  nach  dem  Grade  des  Schnupfens  ist  derCireruch  vollständig  aufgehol>en 
und  selbst  der  Geschmack  beeinträchtigt.   Nach  einigen  Tagen  fängt  die 
Absonderung  an  copiöser,  consist enter,  schleimig-eitrig  zu  werden  und 
nach  8 — 14  lagen  endet  dieser  einfache  Schnupfen  in  Genesung.    Eine 
Gefahr  kann  der  acute  Schnupfen  allein  bei  Säuglingen  herbeifuhren, 
indem  l)ei  denselben  dasSecret  in  der  Nase  eintrocknet,  dickes  die  Nasen- 
löcher verstopfende  Krusten  bildet  und  diis  Athmen  durch  die  Nase  ver- 
hindert. Dadurch  aber  wird  da.s  Saugen  erschwert  oder  selbst  unmöglich 
gemacht  und  lassen  desshalb  derartig  erkrankte  Säuglinge  unter  heftigem 
Schreien  die  gierig  erfasste  Bnistwarze  schnell  wieder  los.    Der  Zustand 
ist  leicht  daran  zu  erkennen,  dass  das  Kind  durch  den  Löfi'el  eingeführte 
Nalirung  ungehindert  schlucken  kaiuiund  sich  im  Uebrigen  wohl  befindet. 
Die  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  benachbarten  Schleiniliäuto 
kann  den  Schnupfen  zu  einem  sehr  erheblichen  und  complicirten  Leiden 
ma(*hen.    So  entsteht  durch  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Stirn- 
höhlen drückender  Schmerz  über  der  Nasenwurzel,  der  sich  nach  den 
Augenbrauen  hin  verbreitet  und  häufig  mit  dem  Gefühle  verbunden  ist, 
als  wenn  die  Augäpfel  atis  ihren  Höhlen  herausgedrängt  werden  sollten; 
ferner  pHegt  heftiger  Kopfschmerz  und  Benommenheit  des  Kopfes  vor- 
handen zu  sein,  ja  man  hat  selbst  Betäubung  und  Delirien  und  nach  An- 
stauung des  Secretes  in  d(Mi  Stirnhöhlen  Perforation  der  vorderen  Stirn- 
wand beobachtet.  Bei  Foilsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Augenbinde- 
haut entsteht  Tliränenträufeln,  Röthung  der  Augen,  Lichtscheu;   bei 
Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  ilighmorshöhle  drückender  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Oberkiefers,  die  obere  Zahnreihe  entlang  und  ist  dieser 
Schmerz,  welcher  durch  SchnanlxMi  vennehrt  wird,  bisweilen  einer  Pro- 
sopalgie nahestehend.  Nicht  selten  sammelt  sichSecret  in  der  Highmors- 
höhle an,  da  die  üeft'nung  derselben  hoch  liegt  und  das  Secret  nicht  ab- 
fliessen  kann;  bisweilen  entleert  sich  bei  Senkung  des  Kopfc^s  nach  der 
gesunden  Seite  hin  eine  erhebliche  Menge  zähen  Schleims  aus  der  High- 
moi'shöhle;   in  anderen  Fällen  findet  bei  Verschluss  der  Höhle  eine  be- 
deutende Ansammlung  von  Secret  statt  (Hydrops  an  tri  Highmori), 
wodurch  zunäclist  die  nachgiebigt^re  vonlere  Wand  nach  aussen  gedrängt 
und  eine  harte,  auf  äusseren  Druck  unempfindliche,  unb(^wegliche  Ge- 
schwulst gebildet  wird,  welche  von  der  normalen  Wangenhaut  bedeckt 
ist.    Späterhin  dehnt  sich  die  Highmorshöhle  nach  dem  Gaumen,  nach 
der  Augenhöhle  zu  aus,  ihre  Knochenwände  verdünnen  sich  und  es  ent- 
steht eine  fiuctuirendc»  Gt^schwulst,  die  ihren  zähen,  schleimigen,  oftmals 
höchst  übelriechenden  Inhalt  schliesslich  spontan  (»rgiesst,  wenn  nicht 
zuvor  eine  chinu'gische  Operation  die  Eröft'nung  herbei  geführt  hatte. 
Bei  Verbreitung  des  acuten  Nasenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii 
entstehen  Schmerzen,  welche  sich  vom  Halse  aus  bis  in  die  Ohren  (er- 
strecken, ein  massiger  Grad  von  Schwerhörigkeit,  die  häufig  mit  eiiu^m 
Knalle  sich  plötzlich  bessert,  Ohrensausen.    Bei  Fortsetzung  des  Nasen- 
katarrhs auf  den  Larvnx,  die  Rachenhöhle  etc.  entstehen  die  diesen  lo- 
calen  Leiden  angehörigen  Ei-sdieinungt^n.    Du  chek  macht  auf  die»  bis- 
weilen vorhandene  sehr  unangenehme Complication mit  neuralgischen 
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Erscheinungen  des  N.  trigemiuus  und  der  Hautnerven  des  be- 
haarten Kopfes  aufmerksam  und  führt  2  Beobachtungen  an,  in  welchen 
gegen  das  Ende  heftiger  mit  Stimhöhlenaft'ection  verbundener  Schnupfen 
typisch  wiederkehrende  Neuralgien  des  Ramus  frontalis  N.  trigemini 
auftraten,  die  äusserst  hartnäckig  waren  und  mehr  als  14  Tage  den  Ka- 
tarrh überdauerten. 

Behandliuig.  Bei  eurem  einfachen  massigen  Schnupfen  genügt  ein 
warmes  Verhalten  zu  seiner  Beseitigung.  Ein  heftiger  Schnupfen  kann 
durch  ein  russisches  oder  irisch-römisches  Bad,  nach  Williams 
durch  eine  Diaeta  sicca  (gänzliche  Enthaltung  von  Getränken  36—48 
Stunden  lang  nach  Vorausschickung  eines  Purgans),  durch  Verstopfung 
des  Nasenlochs  der  erkrankten  Seite  mit  einem  Schwämmchen  oder  einem 
in  CoUodium  getauchten  Charpiebäuschchen  (Yvonneau),  durch  Ein- 
ziehung einer  Morphiumlösung  (0,1 — 0,15  :  30,0  Aq.)  oder  eines  Mor- 
phiumpulvers (jedesmal  0,02  [Schnyder])  oder  eines  Calomelpulvers 
(Froriep^  öfters  coupirt  werden.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässig,  wenn 
sich  der  Kranke  wärmer  wie  gewöhnlich  kleidet,  ein  heisses  Fussbad 
nimmt,  etwas  schweisstreibenden  Thee  trinkt,  sich  bei  hartem  Wetter  in 
der  warmen  Stube  aufhält  und  von  Zeit  zu  Zeit  waime  Dämpfe  in  die 
Nase  einzieht.  Nach  einigen  Tagen  kaim  derselbe  bei  mildem  Wetter 
sich  im  Freien  aufhalten  und  empfahl  Moneta  den  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  als  Speciticum.  Sehr  häuüg  wechsle  der  Kranke  die  Taschentücher, 
benutze'womöglich  nur  leinene  —  keine  seidenen  oder  baumwollenen  — 
Taschentücher  und  bestreiche  die  Nasen  Öffnung  und  Oberlippe  mit  etwas 
Talg  oder  Provenceröl,  um  die  Anätzung  zu  verhindern.  Namentlich 
vermeide  der  Patient  das  heftige  und  zu  häutige  Schnäuzen.  Bei  hef- 
tigem Druck  in  den  Stirnhöhlen  passen  Einziehungen  von  warmen  Däm- 
pfen und  warme  Kataplasmen  und  sind  wohl  nur  selten  ein  Paar  Blut- 
egel nöthig.  Bei  erheblicherem  Fieber  ist  ein  Abfuhrmittel  und  Digitalis 
anzuwenden. 

Bei  Säuglingen  sind  die  Borken  durch  fleissige  Ausspritzungen  der 
Nase  zu  entfernen,  lauwarme  Einspritzungen  mit  einer  Zinklösung  (0,2  : 
120,0  Aq.)  täglich  3 — 4mal  zu  machen  und  die  Ernährung  durch  Dar- 
reichung der  ^lilch  mit  einem  Theelöffel  zu  bewerkstelligen. 

Die  Ansammlung  von  Schleimmassen  im  AntrumHighmori  erfordert 
eine  chirurgische  Behandlung,  während  der  Katarrh  der  Tuba  Eustachii 
dem  Einspritzen  einer  Zinklösung  (s.  o.)  durch  einen  Katheter  oder  den 
2mal  täglich  zu  wiederholenden  Inhalationen  einer  Salzlösung  weicht. 

Um    Der  eluroBlselie  KAterrk*  Stoeluielm«pren ,  €»rym» 

diroBiea  nnd  OmAen». 

Derselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  oder  tritt  von 
vornherein  in  schleichendr  Weise  auf.  Man  findet  die  Schleimhaut  und 
meLst  selbst  das  submucöse  Gewebe  der  Nasenhöhlen  verdickt,  an  einzel- 
nen Stellen  nicht  selten  gewulstet,  warzenartig  prominirend  und  polyjnis 
entartet.  Die  kleinen  Venen  sind  gewöhnlich  erweitert,  varicös  und  er- 
hält dadurch  die  Schleimhaut  oftmals  eine  dunklere,  schiefergraue  Fär- 
bung. Die  Nasengänge  werden  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
verengt,  und  sind  nach  Grisolle  bisweilen  selbst  obliterirt.    Die  Ab- 


I 

8  Krankheiten  der  Luftwege. 

Bonderung  ist  schleimig-eitrig,  mehr  oder  weniger  reichlich,  zähe.  Nicht 
selten  sammelt  sich  zwischen  den  Muscheln  Schleim  an,  zersetzt  sich,  wo- 
durch die  durch  die  Nase  strömende  Luft  sehr  übelriechend  wird  (Stink- 
nase,  Ozaena  non  ulcerosa,  Punaisie  der  Franzosen),  und  können 
sich  selbst  durch  Eindickung  des  stagnirenden  Secrctes  steinharte  kalkige 
Concremente  bilden  (Rhinol ithen).  Häuüg  entwickeln  sich,  nament- 
lich am  untern  Theile  der  Scheidewand,  an  dem  Vereinigungspunkte  des 
knorpeligen  und  knöchernen  llicils,  seltener  höher  oben  kleine  Ge- 
schwüre, welche  bei  Dyskrasischen  die  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  oder  kleine  Abscesse  im  subcutanen  Gewebe,  Periost,  Perichon- 
drium,  die  nach  ihrem  Aufbruche  entweder  heilen  oder  auch  nicht  selten, 
namentlich  wenn  sie  hoch  oben,  an  den  Nasenbeinen  oder  am  Vomer 
ihren  Sitz  haben,  umfängliche  Blosslegungen  der  Knorpel  und  der  Kno- 
chen (Carics)  herbeiführen  (Ozaena  ulcerosa).  Der  chronische  Ka- 
tarrh verbreitet  sich  weit  häufiger  wie  der  acute  auf  die  Nachbarhöhlen 
und  dehnt  namentlich  oft  die  Oberkieferhöhle  zu  einer  dünnen  Blase  aus. 

Aeüologie.  Am  häufigsten  entsteht  der  chronische  Schnupfen  durch 
öftere  Recidive  des  acuten.  Demnächst  sind  constitutionelle  Ursachen 
die  häufigsten,  besonders  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis. 
Nach  C  anstatt  disponirt  Schwächlichkeit  und  erhöhte  Reizbarkeit  über- 
haupt. Nicht  selten  rufen  örtliche  Reize  wie  Tabakschnupfen,  anhaltende 
Einathmung  von  Staub,  der  Aufenthalt  eines  fremden  Körpers  (einer 
Bohne,  eines  Steines)  in  der  Nase  chronischen  Schnupfen  hervor.  Nasen- 
polypen sind  stets  von  chronischem  Schnupfen  begleitet.  Endlich  ent- 
steht durch  Verbreitung  eines  entzündlichen  Reizes  auf  die  Nasenschleim- 
haut bei  Erkrankungen  an  oder  in  der  Nähe  der  Nase :  bei  Lupus  der 
Nasenflügel,  Ekzem,  Impetigo  der  Oberlippe,  Erysipelas  des  Nasenrückens 
der  chronische  Schnupfen. 

Symptome.  Der  Kranke  mit  chronischem  Schnupfen  klagt  beson- 
ders über  das  Gefühl  von  Verst^ipftsein  in  der  Nase,  athmet  durch  den 
Mund,  den  er  fast  beständig  offen  hält,  wodurch  ein  stupider  Gesichts- 
ausdruck entsteht,  hat  eine  näselnde  Sprache  und  das  Genichs-,  öfters 
auch  das  Geschmacksvermögen  zum  Theil  oder  gänzlich  verloren.  Die 
sichtbaren  Theile  der  Nasenschleimhaut  sind  livid  geröthet,  geschwellt,  von 
erweiterten  Gefässchen  durchzogen,  die  Al)Rondoning  ist  entweder  serös, 
geruchlos  und  mehr  oder  weniger  copiös  (Rhinorrhoe)  —  so  werden 
Beispiele  erzählt,  in  welchen  enorme  Mengen  (bis  6(X),()  pro  Tag)  wässri- 
ger  Flüssigkeit  dauernd  aus  der  Nase  abflössen  —  oder  eitrig,  jauchig, 
grünlich,  übelriechend  (Punaisie),  und  dickt  sich  nicht  selten  zu  harten 
dunkelbraunen  Krusten  ein,  die  durch  heftiges  Schnäuzen  entleert  wer- 
den. Durch  ein  elastisches  Bougie  lä^st  sich  oftmals  eine  Verengerung 
des  untern  Nasenganges  nachweisen. 

Bei  tiefer  gehenden  Ulc^rationen  ist  der  Eiter  öfter  mit  Blut  und 
Knochenpartikelchen  vermischt -und  kann  man  Ulcerationen  am  Septum 
häufig  dadurch  wahrnehmen,  dass  man  die  Nfisenflügel  auseinander  zieht, 
das  Licht  bei  hinten  übergebeugtem  Kopfe  einfallen  lässt,  ev.  angetrock- 
nete Borken  ablöst.  An  den  Muscheln  fühlt  man  cAriöse  Knochenstellen 
oftmals  recht  gut  mit  einer  metallenen  Sonde.  Nach  Cazenave  soll 
man  mit  einem  stumpfen  Röhrchen  die  bei  Geschwüren  unebene  Ober- 
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fläche  herausfühlen  können.  Dagegen  ist  der  üble  Geruch  nicht  für 
Ulcerationen  pathognostisch  und  kommt  sowohl  bei  Ulcerationen  wie 
ohne  dieselben  vor. 

Behandlung.  Der  chronische  Schnupfen  gehört  meist  zu  den  hart- 
näckigsten Krankheiten.  Seine  Behandlung  ist  theils  eine  causale, 
theils  eine  örtliche.  Liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  wird  nur  eine  anti- 
syphilitische  Cur  zum  Ziele  fuhren,  doch  pflegt  man  lieber  Jodkalium  und 
Zittmann  wie  die  Mercurialien  bei  der  Ozaena  syphilitica  Erwachsener 
anzuwenden;  bei  Scrophulose  sind  Soolbäder,  Gebirgsluft,  eine  wohl 
angepasste  roborirende  Diät  und  zwar  bei  Pastösen,  Gedunsenen  Jod- 
kaUum  und  eine  absolut  flüssige  animalische  Kost  (Milch,  Fleischbrühe), 
bei  Atrophischen  Leberthran,  Eisen  und  eine  aus  Fleisch  und  Amylaceen 
bestehende ,  „gemischte"  Kost  zu  verordnen. 

Die  topische  Behandlung  besteht  vor  Allem  in  der  fleissigen 
Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  Ausspritzungen  mit  kaltem  Wasser, 
welchem  man  ev.  ein  schwaches  Adstringens  hinzusetzt  z.  B.  Tannin  0,5  : 
200,0  Aq.  oder  Zinc.  sulphur.  0,3  :  200,0  Aq.  Dadurch  gelingt  es  häufig 
allein,  bei  nicht  zu  altem  chronischen  Schnupfen  eine  Heilung  herbeizu- 
führen. Sind  Borken  und  Incrustationen  in  der  Nase  vorhanden,  so 
dürfen  dieselben  nicht  gewaltsam  abgerissen,  sondern  müssen  vorsichtig 
durch  Dämpfe  oder  Einspritzungen  oder  Bestreichen  mit  Provenceroi 
oder  frischer  Butter  erweicht  werden. 

In  hartnäckigeren  Fällen  verdienen  besonders  der  Höllenstein  ui^d 
—  auch  bei  den  nicht  syphilitischen  Formen  —  das  Quecksilbersubli- 
mat Vertrauen.  Der  erstero  ist  namentlich  von  Cazenave  empfohlen 
und  ätzt  man  alle  2 — 3  Tage  entweder  mit  einem  in  starke  Höllenstein- 
lösung (1 — 2,0  :  30,0  Aq.)  getauchten  Pinsel  oder  mit  Höllenstein  in 
Substanz.  Sehr  gut  eignen  sich  die  mit  Nitrum  zusammengeschmolzenen 
Stifte.  Das  Quccksilbersublimat  wird  schon  seit  hundert  Jahren  gegen 
alle  möglichen  Formen  der  Ozaena  angewendet  und  von  Trousseau 
allen  anderen  Mitteln  vorgezogen.  Trousseau  wendet  entweder  Schnupf- 
pulver oder  lujectionen  an,  doch  muss  man  bei  den  letzteren  die  Patien- 
ten warnen,  die  durch  die  Choanen  in  die  Rachenhöhle  tretende  Flüssig- 
keit zu  verschlucken. 
9^  Hydrarg.   muriat.  corros.  1,3  ?f  Hydrarg.  muriat  corros.  S,0 

Hydrarg.  praecip.  robr.     0,0  A(i   destill.  330,0 

P.  sacch.  subtiliss.  10,0  MDS.      V«— 2  Theel.    dieser  Lösung  sind 

f.  p.  DS.  Täglich  7 — Smal  eine  Prise  mit  einem  Glas  Wasser  zu  verdünnen  und 

dieses  Pulvers  zu  nehmen.  diese  Verdünnung  zur  Injection  zu  ver- 

wenden. 

Lugol  giebt  als  Einspritzung  9  Jodi  0,2  Kalii  jodat.  0,4  Aq.  dest.  60,0 
MDS.  Aeusserlich. 

Bei  fötidem  Geruch  sind  Ausspritzungen  mit  verdünntem  Chlor- 
wasser oder  Lösungen  von  Chlorkalk  (1:6),  Kalichloric.  (3,0 :  200,0  Aq.), 
Creosot  gtt.  xx  :  120,0  Aq.  anzuwenden.  Auch  das  Schnupfpulver  von 
Droste  ist  zu  empfohlen:  9  Bismuth.  nitr.  4,0  P.  liquir.  6 — 8,0 Sulphur. 
jodat.  0,3  MDS.    Mehrmals  täglich  eine  Prise  hiervon  zu  nehmen. 

Geschwüre  in  der  Nase  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie  eben 
angegeben;  besonders  sind  Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  unent- 
behrlich. 
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§.  3.    Der  Kttarrh  der  Kehlkopfschleimhimt. 

Anatomie.  Von  den  t-harakteristisclion  Erscheinungen  dos  acuten 
Katarrhs:  lebhafter  Röthe,  Schwelhing,  Erweichung  der  Schleimhaut  und 
Absonderung  einer  serös-schleimigen,  späterhin  eitrigen,  zellenreichen 
Masse  findet  man  in  der  Leiche  einen  'Fhcil  verwischt.  Namentlich  ist 
die  Röthe  nicht  mehr  in  dem  Grade  bemerkbar,  wie  sie  im  Leben  durch 
den  K(»hlkopfspiegel  erkennbar  gewesen  war,  nur  hier  und  da  sieht  man 
noch  einzelne  injicirte  Capillaren  und  öft.ers  kleine  Ekchymosen.  Auch 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  ist  in  der  Leiche  vermindert.  Diese 
Umwandlungen  haben  nach  Rh(Mner  ihre  Ursache  darin,  dass  die  Kehl- 
kopfschleimhaut besonders  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  welche  durch 
ihre  Zusammenziehung,  sobald  mit  dem  Eintritte  des  Todes  der  Blut- 
druck vom  Herzen  aus  aufhört,  die  Entleerung  der  Blutgefässe  der  Kehl- 
kopfschleimhaut befördern.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  bleibt  entweder 
unversehrt  oder  stösst  sich  an  einzelnen  Stellen  uimierklich  oder  in 
grösseren  Flocken  und  Lamellen  ab,  doch  sind  die  letzteren  nicht  mit 
croupösen  Exsudaten  zu  verwechseln. (Förster).  Dadurch  entstehen 
kleine  oberflächliche  Erosionen  und  Geschwüre  (katarrhalische  Ge- 
schwüre) und  findet  man  dieselben  besonders  am  Kehldeckel,  an  den 
aryepiglottischen  Falten  und  den  wahren  Stimmbändern.  Dassubmucöso 
Bindegewebe  ist  entweder  normal,  oder  massig  injicirt  oder  mehr  oder 
weniger  serös  infiltrirt  und  entsteht  bei  bedeutender  seröser  Infiltration 
an  der  Epiglottis  und  an  den  Stimmbändern  eine  gefährliche  Verengerung 
der  Stimmritze  (Oedema  glottidis).  Die  Secretion  ist  beim  acuten 
Kehlkopfskatarrho  anfangs  spärlich,  glasig,  zähe,  späterhin  reichlich, 
weisslich-gelb,  gelbgrün,  sehr  zellenreicJu. 

Der  acute  Kehlkopfekatarrh  ist  meist  partiell,  auf  einzelne  Theilo 
des  Kehlkopfs  beschränkt.  Am  häufigsten  findet  man  ihn  localisirt  an 
den  Kehldeckel  und  die  aiyepiglottischen  Falten,  doch  auch  nicht  selten 
an  die  Stimmbänder  allein  (Pseudocroup).  Ein  exquisites  Beispiel 
des  Kehldeckelkatarrhs  wird  in  Richter's  Chir.  Bibl.  xii  erzählt:  die 
Epiglottis  war  so  entzündet  und  geschwollen,  „dass  sie  gerade  aufge- 
richtet stand  und  der  Glans  penis  sehr  ähnlich  sah".  Häutig  findet  man 
eine  Weiterverbreitung  des  acuten  Katarrhs  auf  die  Trachea,  auf  die 
grösseren  und  kleineren  Bronchen  und  selbst  auf  die  Lungenalveolen 
(katarrh.  Pneumonie). 

Der  acute  Kehlkopfskatarrh  nimmt  entweder  seinen  Ausgang  in 
völlige  Genesung,  doch  bleibt  häufig  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück, 
oder  er  geht  in  den  chronischen  Katarrh  über  und  es  gesellen  sich  in 
einzelnen  Fällen  geschwürige  Zerstörungen  der  Schleimhaut  hinzu. 

Histologisch  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Production  der  Eiter- 
zollen beim  acuten  Kehlkopfskatarrh  wie  bei  den  Katarrhen  der  Schleim- 
häute iib(Thaupt  durch  Spaltung  des  Protoplasmas  epitelialer  Mutter- 
zellen resp.  der  Bindcgewobszellen geschieht  (Buhl,  Rindfleisch),  oder 
ob  die  abgesonderten  Zellen  von  anderwärts  im  Körper  hierher  eingewan- 
derte, die  in  Mutterzellen  gefundenen  Tochterzellen  nicht  in  diesen  entstan- 
dene, sondern  in  diese  eingedrungene  sind  (Volkmann,  Steudener) 
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und  der  Ort  der  Einwanderung  resp.  die  Absonderung  durch  den  Reiz- 
zustaud  der  katarrhalisch  entzündeten  Schleimhaut  De^timmt  wird. 

Aeüologie.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  einfache  con- 
gestive  Zustände  und  schnell  entstehende  Stauungen  des  Blutes  bei  Cir- 
culationsstörungen  in  den  Lungen  (z.  B.  acuter  Bronchitis,  Compensa- 
tionsstörungen  bei  Klappenfehlern)  einen  acuten  Kehlkopfekatarrh  her- 
beiführen können.  So  tritt  bei  manchen  Personen,  sobald  sie  während 
eines  Vortrags,  einer  Rede  in  stärkere  Erregung  gorathen,  regelmässig 
belegte,  heisere  Stimme  und  Absonderung  von  Schleim  ein  und  nament- 
lich ist  dies  bei  Personen  der  Fall,  die  auch  in  der  erregungsfreien  Zeit 
einige  Spuren  von  Kehlkopfskatarrh  haben.  Fast  immer  geht  ehi  solcher 
Catarrhus  acutissimus  jedoch  ebenso  schnell  wieder  vorüber,  wie  er  ge- 
kommen ist  und  der  Arzt  kann  nur  dadurch  zur  Zurückhaltung  der  Hei- 
serkeit etwas  beitragen,  dass  er  auch  die  Spuren  des  Katarrhs  im  Kehl- 
kopf zu  beseitigen  sucht  und  ernstlich  warnt,  sich  in  leidenschaftliche 
Erregung  fortreissen  zu  lassen. 

Am  häufigsten  sind  directe,  die  Kehlkopfschleimhaut  unmittelbar 
treffende  Reize  die  Ursachen  des  acuten  Kehlkopfekatarrhs.  Hierher 
gehören  Einathmung  von  Staub,  scharfen  Gasarten  (Chlor,  Ammoniak), 
das  Trinken  sehr  kalter  Getränke  namentlich  bei  erhitztem  Körper,  An- 
strengungen der  Stimmbänder  durch  lautes  Schreien,  anhaltendes  lautes 
Sprechen,  Commandiren,  Singen  („Morbus  cantorum"). 

Femer  entsteht  der  acute  Kehlkopfskatan-h  nicht  selten  durch 
Weiterverbreitung  eines  Rachen-  und  Nasenkatarrhs  und  ist  die  schon 
von  BartensteiE  gemachte  Beobachtung  richtig,  dass  nach  der  Ver- 
breitung des  Katarrhs  von  der  Nase  auf  den  Kehlkopf  der  Nasenkatarrh 
meist  so  lange  verschwindet,  wie  der  Kehlkopfskatarrh  in  seiner  Heftig- 
keit besteht  und  sich  wieder  einstellt,  sobald  der  letztere  anfängt  zu 
weichen.  Es  ist  daher  ein  wichtiger,  wenngleich  nicht  in  allen  Fäl- 
len zutreffender  Satz,  dass  Larynxkatarrhe  nichts  mehr  zu  bedeuten 
haben,  sobald  die  bis  dahin  trockene  Nase  wieder  anfängt  zu  „laufen". 
Der  acute  Kehlkopfskatarrh,  der  nach  dem  Genüsse  kalter  spirituöser 
Getränke  (des  Sektes)  entsteht,  pflegt  immer  mit  Rachenkatarrh  zu- 
gleich vorzukommen  und  entsteht  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  und 
des  Alkohols  •4e8  betreffenden  Getränks ,  oder  er  entwickelt  sich  durch 
Fortleitung  eines  schon  bestandenen  Rachenkatarrhs,  namentlich  nach 
einem'  neuen  Excesse. 

Sehr  häufig  sind  atmosphärische  Einflüsse,  „Erkältung",  be- 
sonders Durchnässung  der  Füsse  und  Entblössung  des  Halses,  plötz- 
liche Temperaturveränderungen  die  Ursachen  und  wird  allgemein  die 
Meinung  getheilt,  dass  die  Krankheit  häutig  bei  Nordostwinden  entsteht. 
Nach  Schönlein  ist  der  acute  Katarrh  auf  Hochebenen  frequent, 
während  derselbe  in  tief  gelegenen,  sumpfigen  Gegenden  seltener  vor- 
komme, doch  scheint  nach  den-  neueren  Erfahrungen  nicht  die  hohe  Lage 
einee  Ortes,  sondern  nur  sein  Nichtgeschütztsein  vor  harten  Winden  und 
Zugluft  die  Ursache  abzugeben  und  beobachten  wir  gerade  auf  sehr  hohen 
aber  geschützten  Hochebenen,  höchst  wahrscheinlich  wegen  des  geringe- 
ren Luftdruckes,  ein  Besserwerden  der  bösartigsten  Kehlkopfskatarrhe. 

Von  den  constitutionellen  Krankheiten  sind  besonders  Masern, 
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Typhus  exanthematicus,  Syphilis  und  Tuberculose  oft  vom 
acuten  Kohlkopfskatarrh  begleitet.  Ob  die  durch  Einwanderung  der 
Trichinen  in  die  Kehlkopfsmuskeln  entstehende  Heiserkeit  nicht  gleich- 
falls von  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Kehlkopfe  begleitet  ist,mu88 
erst  noch  weiter  untersucht  werden. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  liegt  in  der  Disposition  der  einzelnen 
Individuen  zu  Kehlkopfskatarrheu.  Während  die  Einen  niemals  an  acu- 
tem Kehlkopfskatarrh  leiden,  werden  Andere  bei  der  geringsten  Schäd- 
lichkeit ergriffen.  Nach  Oppolzer  zeichnen  sich  die  besonders  Dispo- 
nirten  nicht  selten  durch  eine  zarte  Haut  und  grosse  txeneigtheit  zum 
Schwitzen  aus  und  scheine  jedenfalls  eine  verweichlichte  Erziehung  eine 
bedeutende  Rolle  zu  spielen;  andererseits  müsse  man  immer  daran  den- 
ken, ob  nicht  eine  im  Hintergründe  liegende  Tuberculose  die  Disposition 
zu  Kehlkopfskatarrh  abgebe.  —  Von  den  Lebensaltern  ist  der  Zeitraum 
der  ersten  6  Lebensjahre  derjenige,  in  welchem  die  meisten  Elrkrankungen 
vorkommen,  wie  das  jeder  Arzt  schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  Pr^is 
erfährt  —  am  meisten  wird  der  Arzt  wegen  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs 
(der  sog.  „katarrhalischen  Bräune")  eines  Kindes  in  diesem  Lebensalter 
aus  seiner  nächtlichen  Ruhe  gestört.  Namentlich  sind  es  vollsafbige,  dicke 
Kinder,  welche  zu  acutem  Kehlkopfskatarrh  disponiren. 

Symptome.  Der  acute  Kehlkopfekatarrh  beginnt  und  verläuft  bei 
Erwachsenen  fast  immer  ohne,  bei  kleinen  Kindern  meist  mit  Fieberer- 
scheinungen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  örtlichen  Erscheinungen. 
Der  Kranke  klagt  über  das  Gefühl  von  Rauhsein,  über  Kitzel  und  Stedien 
im  Kehlkopf,  ja  in  schweren  Fällen  ist  die  Empfindlichkeit  und  der 
Schmerz  im  Larynx  bedeutend  und  das  Gefühl  vorhanden,  als  wenn  im 
Larynx  ein  fremder  Körper  sässe,  welcher  die  Einziehung  der  Luft  er- 
schwert. Ist  der  Kehldeckel  sehr  angeschwollen,  so  ist  ochmerz  beim 
Schlingen  und  fortwährender  Reiz  zu  fruchtlosen  Schluckbewegungen 
vorhanden.  Auf  Druck  von  aussen  ist  dagegen  der  Kehlkopf  nur  in  den 
allerhefbigsten  Fällen  schmerzhaft. 

Der  abnorme  Kitzel  im  Kehlkopfe  veranlasst  ein  häufiges  Räuspern, 
trockenes  Hüsteln  oder  selbst  vollständig  krampfhafte  Hustenanfälle. 
Durch  die  kurzen  Hustenstösse  wird  anfangs  nur  eine^  4inbedeut<?nde 
Menge  glasig-durchsichtigen  Schleims  (Sputum  crudum  der  Alten),  später- 
hin ein  reichliches  gelblidies,  schleimig-eitriges  Sputum  (Sputum  cöctum) 
entleert.  Die  nicht  selten  vorhandenen  krampfhaften  Hustenanfalle,  die 
als  Reflexerscheinungen,  veranlasst  durch  den  Reizzustand  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut, aufgefasst  werden  müssen,  können  so  bedeutend  sein,  dass 
die  Glottismuskeln  in  fönnliche  tetanische  Spannung  versetzt  werden 
und  dadurch  die  Stimmritze  so  hochgradig  verengen,  dass  sowohl  beim 
Inspirium  wie  Exspirium  die  Luft  nur  mit  Schwierigkeit  hindurch  ge- 
lassen wird.  Es  entstehen  dadurch  pfeifende,  langgezogene  Inspirationen 
und  in  kurzen  Stössen  erfolgende  und  durch  „das  plötzliche  Sprengen 
des  Verschlusses"  schallende  Exspirationen.  Wie  bei  allen  gewaltsamen 
Exspirationen,  bei  denen  der  Brustkorb  oomprimirt  und  dadurch  der 
Bückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  erschwert  wird,  z.  B.  beim  Blasen  von 
Blechinstrumenten,  Pressen  zum  Stuhle  etc.,  so  sind  auch  hier  Böthung 
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der  Lippen  und  des  Gesichts,  Anfullong  der  Jugulares  und  andere  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  hochgradiger  Gyanose  yorhanden. 

Besonders  charakteristisch  und  constant  sind  die  Veränderungen 
der  Stinune:  die  Sprache  wird  belegt,  rauh,  heiser,  selbst  völlig  tonlos. 
Dieses  Symptom  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Schwinguugsfähig- 
keit  der  otimmbänder  durch  die  katarrhalische  Schwellung  beeinträchtigt 
ist.  Will  der  Kranke  durch  starke  Anstrengungen  dennoch  einen  Ton 
heryorbringen,  so  entsteht  nicht  selten,  indem  sich  Schwingungsknoten 
der  Glottis  bilden,  ein  Ueberschlageu  der  Stimme,  d.  h.  die  rauhe,  tiefe 
Stimme  wird  plötzlich  hoch,  bellend. 

Während  bei  Erwachsenen  wegen  der  grösseren  Weite  namentlich 
der  Pars  respiratoria  der  Stimmritze  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
niemals  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Atlunung  dadurch  er- 
schwert und  Dyspnoe  erzeugt  wird,  sehen  wir  bei  kleineren  Kindern, 
namentlich  im  Alter  bis  zum  6.  Lobeusjahre,  wo  noch  die  Stimmritze 
schmal  und  eng  ist,  nicht  selten  hochgradige  Erstickungsanfälle  ent- 
stehen. Dieselben  kommen  besonders  zur  Nachtzeit  und  gewähren  einen 
höchst  bedrohlichen  Anblick.  Das  Kind  hustet  plötzlich  rauh  oder  yöUig 
tonlos,  inspirirt  mit  Mühe  und  pfeifend,  das  Gesicht  ist  geröthet  und 
drückt  die  höchste  Angst  aus.  Diese  unter  dem  Namen  Pseudocroup 
bekannten  Dyspnoe -Anfälle,  welche  denen  der  Angina  membrauacea 
yöllig  gleichen,  kommen  jedoch  nur  zum  kleinsten  Theile  dadurch  zu 
Stande,  dass  Schleim  die  Stimmbänder  überzieht,  auf  denselben  ein- 
trocknet und  dadurch  die  Stimmritze  verklebt,  verengt  (Niemeyer). 
Denn  wäre  diese  Verklebung  die  Hauptursache  dieser  Anfälle,  so  müss- 
ten  ja  im  Stadium  der  Lösung  des  Katarrhs,  in  welchem  weit  grössere 
und  noch  hinreichend  zähe  Schleimmassen  zum  Verkleben  vorhanden 
sind,  die  Erstickungsanfälle  weit  mehr  auftreten  wie  im  Stadium  crudita- 
tis  und  ferner  müsste  ein  Brechmittel  stets  fast  vollständige  und  sofortige 
Beseitigung  der  Athemnoth  bringen.  Das  ist  jedoch  beides  nicht  der 
FaU.  Sehr  häuiig  zieht  sich  der  Pseudocroup  mit  den  Erstickungsan- 
fällen und  den  i^scheinungen  der  Larynxverengcrung  Tage  lang  hin 
und  erst  mit  dem  Verschwinden  der  katarrhalischen  Schwel- 
lung: der  rauhen  oder  tonlosen  Stimme,  des  Hustenreizes  und  mit 
dem  Eintritte  der  Sputa  cocta  hört  die  Entwickelung  der  dyspnoeti- 
schen  Anfalle  auf.  Man  kann  sich  daher  der  Meinung  nicht  ver- 
schliessen,  dass  durch  den  Brechact  weniger- dadurch  genützt  wird, 
dass  Schleim  entleert  wird,  als  vielmehr,  dass  das  Brechmittel  die  ka- 
tarrhalische Schwellung  zu  heben  im  Stande  ist  und  nach  Beseiti- 
gung dieser  letzteren  erst  der  Grad  von  Elasticität  der  Stimm- 
bänder und  integrirenden  Theile  des  Kehlkopfs  zurückkehrt,  welcher 
zu  einer  normalen  Athmung  und  zur  Stimmbildung  erforderlich  ist. 
Durch  diese  AuiBfassung  ist  auch  allein  erklärlich,  warum  in  sehr  bösen 
Fällen,  in  welchen  das  Brechmittel  ohne  JErfolg  angewendet  ist,  noch 
örtliche  Blutentziehungen  oftmals  das  Leben  retten,  wie  ja  jeder  Prak- 
tiker weiss  —  die  örtlichen  Blutentziehungen  massigen  eben  die  katar- 
rhalische Schwollung.  Wenn  man  als  Beweis,  dass  hauptsächlich  der 
Schleim  und  nicht  die  katarrhalische  Schwellung  zu  den  Erscheinungen 
der  Croupanfälle  Veranlassung  gebe,  auf  die  lar}nigoskopLSche  Unter- 
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suchung  und  deren  Befunde  hinweist,  su  können  wir  kaum  glauben,  dass 
in  Fällen  wirklicher  Erstickungsanfälle  —  und  solche  können  allein  be- 
weisend sein  —  OS  Jemand  bei  der  Unruhe,  Todesan^t  undWiderwillig- 
keit  der  kleinen  Patienten  geglückt  sein  sollte,  den  Kehlkopfspiegel  zur 
Anwendung  zu  bringen. 

Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs  erstreckt  sich  meist  nur 
auf  wenige  Tage,  selten  auf  eine  Woche  und  es  erfolgt  entweder  unter 
vermehrter  Absondening  eines  schleimig-eitrigen  Sputum  und  Rückkehr 
des  Klanges  der  Stimmes  völlige  Genesung  oder  der  Uebergang  in  chroni- 
schen Katarrh  und  es  blei])en  Reiz  im  Kehlkopfe,  belegte  Stimme,  Hüstehi 
etc.  bestehen.  Das  letzere  hndet  häufiger  bei  Erwachsenen ,  das  erstero 
häufiger  bei  Kindern  statt. 

Die  Frognoae  ist  meist  günstig  selbst  bei  sehr  drohend  scheinenden 
Croupanfällen,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  beim  reinen 
acuten  Katarrh  des  Kehlkopfs  der  Kinder  Erstickung  in  den  Anfällen  be- 
obachtet wird.  Zudem  lässt  sich  nicht  immer  während  des  Lebens  der  acute 
Katarrh  von  der  häutigen  Bräune  unterscheiden  und  konuut  selbst  bis- 
weilen Katarrh  der  Nasenhöhlen  neben  wirklichem  Croup  des  Larynx 
vor.  Man  fühle  sich  also  nicht  allzu  sicher  iii  der  Diagnose  und  Prognose. 

Behandlung.  Beim  acuten  Kehlkopfskatarrhe  Erwachsener  genügt 
fast  immer  ein  warmes,  eine  gelinde  Transpiration  herbeiführendes  Ver- 
halten und  hat  man  selten  nötnig,  Gebrauch  von  Arzneimitteln  zu  machen. 
Der  Kranke  halte  sich  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer  auf,  schlafe 
auch  im  warmen  Zhnmer,  kleide  sich  etwas  wärmer  wie  gewöhnlich,  um- 
hülle den  Hals  mit  einem  wollenen  Tuche  und  meide  alle  kalten  Getränke 
und  das  Tabakrauchen;  namentlich  hüte  sicli  der  Patient  vor  dem  Trin- 
ken kalten  Lagerbiers  und  anderer  kalten  geistigen  Getränke  und  ge- 
niesse  nur  etwas  warmen  Thee,  warme  Limonade,  kochende  Müch  mit  Sol- 
terswasser  zu  gleichen  Theilen.  Zweckmässig  ist  Abends  eine  nasskalte 
Einwickelung  um  den  Hals,  die  die  Nacht  über  liegen  bleibt.  Selbstver- 
ständlich muss  der  Kranke  die  Anstrengungen  seiner  Stimme  unterlassen, 
darf  nicht  singen  etc.  Will  damit  der  Katarrh  nicht  weichen,  so  bringt 
meist  eine  Inhalation  von  warmen  salzhaltigen  Dämpfen  schnelle  lülfe, 
oder  man  lässt  ein  spaiiisches  Fliegenpfiaster  auf  den  Kehlkopf  legen,  oder 
man  pinselt  bei  gleichzeitigem  Rachenkatarrh  die  Rachenhöhle  mit  einer 
Höllensteiulösung  (2,0:3(),())  aus.  Als  inneres  antikatarrhalisches  Mittel 
pflegt  man  Tart.  stib.  in  refr.  dosi,  oder  Sulphur  aurat.  mit  einem  Narco- 
ticum  zu  geben:  1$  Tart.  stibiat.  0,02  Decoct.  Alth.  120,0  Syr.  liquir.20,0 
DS.  2stündlich  1  Essl.  9  Sulphur.  aurat.  0,03  Extr.  Hyosc.  sicc.  0,03 
Sacch.  alb.  0,<)  DisjKMis.  tal.  dos.  No.  12  S.  3stündlich  1  Pulver.  Ist  der 
Kitzel  im  Kehlkopfe  das  Vorherrschende,  so  nützen  besonders  die  Narco- 
tica  mit  Natr.  bicarbon.:  1$  Natr.  bicarbon.  2,0  Mor^ihii  muriat.  0,05  Aq. 
dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl. 

Jüngere  Kinder  mit  fieberhaften  Erscheinungen  lässt  man  am  besten 
80  lange  das  Bett  hüten,  bis  der  rauhe  Husten  vorüber  ist,  und  jedenfalls 
dürfen  Kinder  mit  Anfallen  von  Pseudocroup  das  Bett  erst  dann  verlas- 
sen, wenn  Fieber,  rauhe  Stimme  und  Husten  gänzlich  verschwunden  sind. 
Namentlich  sorge  man  dafür,  dass  solche  kranke  Kinder  eine  gut  durch- 
wärmte und  Tag  und  Nacht  gleichmässige  Zimmerluft  athmen,  nichts 
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Kaltes  trinken  und  dnroh  Fliederthee,  heisse  Milch  mit  Zucker  immer  in 
einer  massigen  Transpiration  erhalten  werden.  Bei  der  Unfolgsamkoit 
der  kleinen  Kinder  ist  es  stets  gerathen,  dass  Tag  und  Nacht  ein  Wärter 
am  Kindesbett  sitzt  und  das  sich  tüftende  Kind  zudeckt.  Die  gleichmässig 
über  den  Körper  vorbreitete  Wärme  ist  eine  nothwendige  Bedingung  eines 
günstigen  Krankheitsverlaufs  und  werden  durch  Abkühlung  einzelner 
Köri)ertheile  die  Erscheinungen  dos  Kehlkopfskatarrh  immer  gesteigert. 
Sobald  die  Erscheinungen  von  Larynxstenose  vorhanden  sind,  ist  sofort 
ein  Brechmittel  zu  geben,  und  zwar  ein  solches,  durch  welches  man  ein 
3 — 4maliges  ergiebiges  Eirbrechen  erreicht.  Bei  Kindern  unter  und  bis 
zu  Vli  Jahren  geniigt  fast  immer  Vinum  stibiatum,  alle  5  Minuten  1 
Theel.,  bei  älteren  Kindern  darf  meist  Ipecacuanha  neben  dem.Tart.  stib. 
nicht  fehlen,  da  sonst  leicht  alleiniger  Durchfall  und  kein  Erbrechen  er- 
folgt. 9  Tart,  stib.  0,05  P.  Ipecac.  1,5  Divide  in  partes  3  S.  Alle  10  Mi- 
nuten 1  Pulver  für  ein  Kind  von  4 — 6  Jahren.  Einige  Aorzte  geben  lie- 
ber eine  volle  Dosis  Ipecacuanha,  etwa  1 — 2,0  pro  dosi  alle  Viertelstun- 
den. Vortrefflich  wirkt  nach  dem  Brechmittel  fast  immer  eine  nasskalte 
Einwickelung  des  Halses,  die  aber  sehr  sorgfältig  gemacht  werden  muss, 
wenn  ihre  Wirkune  eintreten  soll;  das  Handtuch  muss  namentlich  an 
allen  Stellen  des  Halses  gut  anliegen  und  den  Kiefer  noch  überragen; 
um  das  nasskalte  Tuch  wickelt  man  noch  einen  trockenen  wollenen  Shawl. 
Die  Einwickelung  wird  nach  6 — 8  Stunden  abgenommen,  durch  ein  wol- 
lenes trockenes  Tuch  ersetzt  und  erst  am  Abend  wird  eine  neue  frische, 
nasskalte  Einwickelung  gemacht.  Von  ähnlicher  Wirkung  sind  möglichst 
heisse  Breiumschläge  auf  den  Kehlkopf,  das  Bedecken  des  Kehlkopfes  mit 
einem  in  hoisses  Wasser  getauchten  Schwämme  etc.  Hat  man  durch 
Brechmittel  und  Einwickelungen  eine  freiere  Athmung  erzielt,  so  muss 
man  durch  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  (0,05:120,0  2stündr.  1  Kinderl.)  und 
fortgesetzte  Bettwärme  etc.  den  katarrhalischen  Process  noch  völlig  zu 
heben  suchen. 

In  schlimmeren  Fällen  schlägt  bisweilen  das  Brechmittel  fehl  und 
weder  Ipec.  allein,  noch  Cupr.  sulph.  (0,3:60,0  2stündl.  1  Kinderl.)  er- 
regt Erbrechen.  In  solchen  Fällen  sind  Blutegel  an  den  Kehlkopf  un- 
entbehrlich und  setzt  man  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande  nach 
3 — 6  Blutegel  entweder  an  den  Kehlkopf  direct  oder  der  sicheren  Blut- 
stillung halber  an  das  Manubrium  stemi.  Die  günstige  Wirkung  einer 
solcher  localen  Blutentziehung  auch  bei  Pseudocroup  kann  nur  der  be- 
zweifeln, der  aller  Beobachtungsgabe  bar  ist  oder  nicht  sehen  will.  Ge- 
hngt  es  auch  durch  örtliche  Blutentziehungen  nicht,  die  Larynxstenose 
zu  heben,  so  muss  man  die  Tracheotomie  machen  und  gehören  jeden- 
falls eine  grosse  Anzahl  von  Heilungen  von  angeblicher  Angina  membra- 
nacea  dem  eine  bessere  Prognose  durch  die  Tracheotomie  gewährenden 
acuten  Kehlkopfskatarrhe  an. 

Oefters  tritt  nach  der  Brechwirkung  und  nach  der  localen  Blutent- 
leerung hohe  Blässe  und  CoUapsus  ein  und  man  darf  nicht  zaudern,  so- 
fort halbstündlich  1  Theel.  IJngarwein  oder  etwas  schwarzen  Kaffee, 
Bouillon  zu  geben.  Unter  diesen  Cautelen  habe  ich  in  meiner  langjäh- 
rigen Praxis  nie  ein  Kind  in  Folge  sich  acut  entwickelnder  Anämie  ster- 
ben sehen. 
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Nach  Beseitigung  der  sämmtlichen  Erscheinungen  des  Pseudocroup 
der  Kinder,  wie  des  acuten  Katarrhs  Erwachsener  richte  man  seine  Sorg- 
falt darauf,  die  betreffenden  Kranken  abzuhärten  und  die  Disposition  zu 
Kehlkopfskatarrhen  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  kalte 
Waschungen  des  Halses,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  der  häufige  Aufent- 
halt in  freier  und  reiner  Luft,  das  allmähliche  Entwöhnen  von  dicken 
Hakbedeckungen,  die  fleissige  Benutzung  der  Fluss-  und  womöglich  der 
Sool-  und  Seebäder. 

b.    Der  duronisclie  K»terrli. 

Anatomie.  Gewöhnlich  hat  die  Schleimhaut  eine  im  Vergleich  zum 
acuten  Katarrh  dunklere  Röthe,  bei  langem  Bestehen  des  Katarrhs 
eine  schiefergraue,  von  Pigmentablagerung  nach  capillären  Bluter- 
güssen herrührende  Färbung  und  ist  bedeckt  entweder  mit  einem  spär- 
üchen  feinen  Schaum  oder  mit  einem  glasigen,  zähen  oder  mit  einem  co- 
piösen,  mehr  oder  weniger  undurchsichtigen,  schleimig -eitrigen,  selbst 
rein  eitrigen  Secrete.  Das  Secret  füllt  namentlich  die  Falten  und  Taschen 
des  Kehlkopfs  aus  und  trocknet  nicht  selten  zu  kleinen  Klümpchen  zwi- 
schen den  Stimmbändern  ein.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  ist  entweder 
erhalten  oder  abgestossen.  Die  Schleimdrüsen  sind  geschwollen,  hyper- 
trophisch und  ragen  an  einzelnen  Stellen  als  körnige  Erhabenheiten  über 
die  Schleimhautobertiäche  empor  (Laryngitis  granulosa).  Die  Bin- 
degewebselemente  und  elastischen  Fasern  der  Schleimhaut, 
ebenso  das  submucöse  Gewebe  sind  meist  gleichfalls  hyper- 
trophisch, verdickt;  durch  die  Wulstung  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes  werden  die  Morgagni'schen  Taschen  verengt  oder 
schwinden  selbst,  vöUig,  die  Stimmbänder  sind  gewulstet,  der  Kehldeckel 
verdickt,  je  nachdem  der  Katarrh  seinen  Sitz  verwaltend  an  einem  dieser 
Theile  hat.  Bei  sehr  lange  bestehenden  Katarrhen  iuidet  man  nicht  sel- 
ten Bänder  und  Muskeln  schlaff,  atrophisch,  zu  Erweiterungen  geneigt, 
bisweilen  verdickt,  starr  und  unnachgiebig  (Förster).  Nicht  selten 
kommt  es  beim  chronischen  Katarrh  zur  Büdung  einer  grossen  Anzahl 
weicher  Granulationen  an  den  Stimmbändern  und  selbst  auf  der  ge- 
sanunten  Kehlkopfschleimhaut,  welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs 
haben,  oder  zu  grösseren  gestielten  polypösen  Wucherungen. 

Bisweilen  findet  man  bei  Personen,  welche  unter  SchädJuchkeiten 
(rauher  Luft,  Staub)  viel  ihre  Stimme  gebrauchen  müssen  (Sänger, 
Schauspieler,  namentlich  in  Tivolitheatern,  Prediger),  Geschwürchen,  die 
entweder  oberfiächlich,  flach  sind,  einen  kaum  erkennbaren  Rand  haben, 
von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  sind  und  in  einem  Verluste  desEpi- 
tels  bestehen  (katarrhalische  Erosionen),  oder  kleine,  runde,  tiefe 
Substanzverluste  darstellen  und  durch  Zerfall  von  Schleimfollikehi  ent- 
standen sind  (folliculäre  Geschwüre).  Die  ersteren  sind  bohnengross, 
doch  auch  grösser,  gehen  meist  von  den  Enden  der  Stimmbänder  aus  und 
entstehen  wohl  meist  durch  eine  mechanische  Reibung  der  Stimmbänder 
an  einander ;  in  einzelnen  Fällen  nehmen  die  katarrhalischen  Erosionen 
den  ganzen  freien  Rand  der  Stimmbänder  ein  und  bilden  eine  „äusserst 
seichte  AbschiKerung"  (Tobold).  Die  folliculären  Geschwürchen  haben 
hauptsächlich  ihren  Sitz  in  den  drüsenreichen  Falten  an  den  Processus 
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Yocales,  demnächst  an  der  hintern  Larynxwand,  an  den  Lig^.  aryepi- 
glotticis,  an  der  Epiglottis  und  bewahren  diese  Geschwürchen  meistens  ihre 
kraterförmige  Gestalt;  nur  wenn  mehrere  Folliculargeschwürchen  zusam- 
mw  iliessen,  entsteht  ein  Geschwür  von  grösserem  Umfang  und  unregel- 
mässiger Form.  Bisweilen  dringen  die  FoUiculargeschwüre  in  die  Tiefe 
und  fuhren  eine  Zerstörung  des  rerichondrium  herbei. 

Der  chronische  Katarrh  geht  entweder  in  Heilung  über,  doch  bildet 
er  stets  ein  sehr  hartnäckigesLeiden,  oder  es  bildet  sich  eine  langwierige 
Eiterung,  eine  Laryngophthise  aus,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  eine 
„dermoide  Metamorphose",  indem  die  im  Normalzustande  papillenlose 
Schleimhaut  einen  papiUären*Bau  erhält,  dasEpitel  den  Charakter  eines 
Plattenepitels  annimmt  und  zugleich  eine  bedeutende  Verdickung  erleidet 
(Forst erV  „Auf  diese  Weise  entartete  Stellen  treten  über  das  Niveau 
der  benacnbarten  Schleimhaut  hervor,  sind  weiss  oder  weissgelblich,  rauh, 
zuweilen  borkig  und  stellen  sich  fast  wie  diphtheritische  Membranen  dar." 
Nach  Rokitansky  kommen  solche  Schwielenbildungen  der  Schleimhaut 
besonders  im  Umfange  der  Glottis  massenhaft  vor  und  können  eine  tödt- 
liche  Stenose  herbeimhren. 

Ueber  die  tuberculösen  und  syphilitischen  Ulcerationen,  welche  weit 
häufiger  wie  die  katarrhalischen  im  Kehlkopf  vorkommen,  siehe  §§  5 
und  6. 

Aetlologie.  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
dem  acuten,  namentlich  bleibt  er  häufig  nach  wiederholten  Recidiven  des 
letzteren  zurück,  oder  er  entsteht  von  vornherein  als  solcher.  In  letzte- 
rer Beziehung  sehen  wir  ihn  häufig  als  Fortsetzung  eines  chronischen 
Katarrhs  der  Kachenhöhle  und  leiden  desshalb  Gewohnheitstrinker  wegen 
des  fast  constant  bei  denselben  vorhandenen  Rachenkatarrhs  gewöhnlich 
auch  an  chronischem  Kehlkopfskatarrh.  Ferner  führen  häufige  Einwir- 
kungen der  Schädlichkeiten,  welche  den  acuten  Katarrh  herbeiführen: 
Erkältungen,  Einathmungen  von  kalter  oder  staubiger  Luft,  zu  starke 
Anstrengungen  des  Stimmorgans  etc.  zu  chronischem  Kehlkopfskatarrh. 
Als  secundare  Erscheinung  begleitet  derselbe  endlich  Polypen,  Ulcera- 
tionen, Syphilis,  Tuberculose  und  Krebs  des  Kehlkopfs. 

Die  Ulcerationen,  wenn  man  von  den  tuberculösen  und  syphilitischen 
absieht,  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  im  Larynx  und  muss 
man  beim  Vorhandensein  derselben  zunächst  an  die  genannten  dyskra- 
sischen  Processe  denken.  Namentlich  gehört  eine  primäre  Laryngophthise 
zu  den  grossten  Seltenheiten.  Erst  die  A])wesenheit  aller  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen,  das  Fehlen  jedes  hereditären  Verhältnisses  laiast 
Tuberculose  ausschUcssen  und  rechtfertigt  die  Annahme  eines  primären 
Geschwürs. 

Symptome.  Der  chronische  Kehlkopfskatarrh  veranlasst  entweder 
gar  keine  abnormen  Elmpfindungen  ofler  höchstens  ein  massiges  unange- 
nehmes Gefiihl  von  Rauhigkeit  und  geringen  Kitzel.  Diis  wichtigste  und 
constanteSymptombildet  die  andauernd  klanglose,  heisere  Stimme, 
in  höheren  Graden  die  völlige  Tonlosigkeit,  Aphonie.  Aussenloiu  1)ch)1>- 
achtet  man  bei  derartigen  Patienten,  namentlich  am  Morgen,  oiniMi  quä- 
lenden Husten,  durch  welchen  mit  Mühe  entweder  eine  nur  geringfügige 
zähe,  durchsichtige,  bisweilen  kugelig  geformte  graue  mior  oine  iHtpii'»sere 
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schleimig-eitrige  Masse  entleert  wird.  Die  genaimteu  Ei'schetuungen 
pflegen  bei  rauher  Witterung  stärker,  bei  warmer  Witterung  milder 
zu  sein  und  verändern  überhaupt  ihre  Intensität  nach  den  geringsten 
Temperatureinflüssen. 

Welche  katarrhalischen  Vcrändeningen  im  Kehlkopf  vorhanden  sind, 
ob  eine  einfache  Schwellung  und  Hyperämie  oder  Geschwüre  oder  Neu- 
bildungen, lehrt  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  obwohl  schon 
aus  der  Eigenthümlichkeit  und  dem  Verlauf  der  einzelnen  Erscheinungen 
selbst  öfter  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  verschiedenen 
anatomischen  Veränderungen  gesclilossen  werden  kann.  So  wird  man  an 
NeubQdungen  denken  müssen,  wenn  die  Erscheinungen  des  chronischen 
Kehlkopfskatarrhs  schon  lange  Zeit  bestehen  und  plötzlich  und  unerwar- 
tet (ifters  Anfälle  von  Erstickung  eintreten. 

Bezüglich  der  Technik  der  laryngoskopischen  Untersuchung  muss 
auf  die  bezüglichen  Specialschriften  verwiesen  und  soll  hier  nur  Einiges 
über  dieselbe  und  die  laryngoskopisclien  Befunde  erwähnt  werden.  Am 
leichtesten  wird  schon  der  Ungeübte  die  Veränderungen  am  Kehldeckel 
auffinden;  man  erkennt  ohne  Schwierigkeit  die  Schwellung,  Röthe,  die 
InjectionderGeßisse,  etwaige  Geschwüre  an  den  Bändern  bei  tiefem  Nieder- 
drücken der  Zunge  und  starkem  Aussprechen  des  Vocals  a.  Schwieriger 
sind  schon  die  Taschenbänder,  der  Ventriculus  Morgagni  und  die  wahren 
Stimmbänder  zu  betrachten  und  konmit  man  nicht  immer  in  der  ersten 
Sitzung  zum  Ziele.  Sind  die  Taschenbänder  oder  auch  nur  eins  von  ihnen 
entzündet,  so  wird  dadurch  der  Morgagni'sche  Ventrikel  verkleinert  und 
man  sieht  das  darunterliegende  Stimmband  nur  unvollkommen.  Die  nor- 
maliter  sehnig  weiss  aussehenden  wahren  Stimmbänder  erscheinen  beim 
chronischen  Katarrhe  im  Spiegel  entweder  in  ilirer  ganzen  Ausdehimng 
oder  nur  an  ihren  Enden  oder  nur  an  ihren  Säumen  von  einzelnen  Ge- 
fasserweiteningen  durchzogen,  oder  mehr  o<ler  weniger  gleichförmig  dun- 
kelroth  und  oftmals  wie  dicke  weisse  Wülste,  welche  die  Glottis  verengen, 
und  sind  die  Muskeln  mit  ergrifi'en,  so  sieht  man  Störungen  der  Bewe- 
gung der  Cartilagines  arytaenoid.  und  Erschlaffung  der  Stimmbänder 
bei  der  Phonation.  Bei  vorhandenen  Folliculargesch\^üren  ist  sehr 
häuflg  nur  ein  vereinzeltes  tiefes  trichterförmiges  Geschwür  und 
zwar  besonders  oft  an  den  Processus  vocxtles  wahrnehmbar  (Tobold). 
Granulationen  an  den  Rändern  der  Stimmbänder  sind  leicht  zu  sehen, 
ebenso  polypöse  Wucherungen  besonders  beim  lauten  Aussprechen  ver- 
schiedener Vocale. 

Behandlung.  Vergleicht  man  die  heutige  Therapie  des  chronischen 
Kehlkopfskatarrhs  mit  der  vor  Einführung  des  Kehlkopfspiegels,  so  muss 
man  zugeben,  dass  bexleutende  Fortschritte  gemacht  sind  und  Fälle  zur 
Heilung  gebracht  werden,  bei  denen  die  älteren  Mittel  und  Verfahrungs- 
weisen  wirkungslos  blieben. 

Die  ältere  Medicin  wandte  theils  äussere  Ableitungsmittel:  Ein- 
reibungen von  Crotonöl(901.Crotonis,  Ol.  olivar.  ää),  spanische  Hiegen- 
piiaster  auf  den  Kehlkopf ,  theils  innere  Mittel,  besonders  Plummer'- 
sche  Pulver  (^tSulphur.  anrät.,  Calomel  aa0,()3  dreimal  tägl.),  Schwefel- 
leber (]^  Kala  sulphurati,  Bol.  alb.  tüi  3,0  f.  pilulae  No.  45  S.  2stündl.  2 
Pillen),  Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  mit  Natr.  bicarb.  (9  Tart.  stib.  0,03 
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Natr.  bicarb.  2,0  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  2stüiidl.  1  Essl.)  an. 
Die  neuere  Medicin  logt  dagegen  das  Hauptgewicht  auf  die  topische  Be- 
handlung, hält  die  locale  Therapie  für  die  erfolgreichste  und  benutzt 
die  unten  genannten  Mineralwässer  unter  Umständen  als  Adjuvantia. 
Zuerst  versuchten  Trousseau  und  Belloc  trockene  ätzende  Pulver, 
besonders  Höllenstein,  welche  sie  in  fein  vertheiltem  Zustande  in  der 
Weise  durch  Einathmung  des  Kranken  in  den  Kehlkopf  zu  bringen  such- 
tc^n,  dass  sie  nach  einer  starken  Exspiration  eine  das  Arzneimittel  enthal- 
tende Röhre  in  den  Mund  des  Kranken  bis  über  den  Kehldeckel  hinaus  ein- 
führten, den  Mund  fest  schliesvsen  und  dann  mit  aller  Kraft  und  schnell 
eiiiathmen  Hessen.  Der  Höllenstein  wurde  zu  0,0(5: 1,25  fein  verriebenem 
Zucker  gemischt  und  davon  etwa  jedesmal  0,25  in  die  Röhre  gethan.  Später- 
hin wurde  namentlich  durch  B  el  1  die  Aetzu  iig  der  Kehlkopfschleimhaut  mit 
Höllenstein  in  starken  Lösungen  (2,0:5,0 — 10,0)  eingefülirt  und  von  den 
meisten  Aerzten  als  die  bessere,  wirlöamere  Methode  adoptirt.  Man  l)onutzt 
zu  diesem  Behufe  einen  starken,  an  einem  Griffe  befestigten,  gebogenen 
Draht,  an  dessen  Ende  ein  Schwamm  eben  an  einer  Oe.se  oder  ein  aus 
feinen  Haaren  bestehender  grosser  Pinsel  befestigt  ist  und  tränkt  das 
Schwämmchen  resp.  den  Pinsel  mit  der  Höllensteinlösung.  Das  Manöver 
hat  nach  der  Beschreibung  Tobold's  auf  folgende  Welse  zu  geschehen: 
„Patient  sitzt  wie  zur  Laryngoskopie  dem  Arzte  gcigenüber.  Letzterer 
breitet  über  seine  und  des  Patienten  Kniee  ein  Wachstuch,  da  das  etwaige 
Herabtröpfeln  einer  Höllensteinlösung  in  manchen  Stoffen,  wie  Tuch  und 
Seide,  unvertilgbare  Flecke  verursacht.  Zur  Linken  des  Arztes  befindet 
sich  auf  dem  Tisch  ein  kleines  Stutzgläschen  mit  möglichst  engem  Boden 
(nach  Art  der  Champagnergläser),  in  welches  von  der  Arzneilösung  etwa 
2,0  gegossen  wird  und  in  welches  man  dann  das  feuchte  Aetzchwämm- 
chen  eintaucht.  Nachdem  man  sich  zuvor  noch  einmal  durch  Laiyngo- 
skopie  das  Bild  von  der  Passage  vergegenwärtigt  hat,  lässt  man  deuMuud 
wieder  weit  öffnen,  die  Zunge  intensiv  hervorstrecken  und  festhalten  und 
ergreift  dami  nach  Art  einer  Schreibfeder  den  hölzernen  Griff*  des  Aetz- 
schwämmchens,  führt  das  Schwämmchen  selbst  mitten  zur  Mund- 
öffnung im  Bogen  von  unten  nach  oben  ein,  umgeht  im  Moment  der 
Inspiration  den  Kehldeckel,  hebt  bei  der  auszuführenden  Phonation 
den  (xriff,  senkt  das  Schwämmchen  tiefer  und  drückt  es  leise  gegen 
die  Epiglottiswulst  an.  Das  Heben  des  Griffes  darf  vornehmlich 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  da  man  soiLst  möglicher  Weise 
gar  nicht  in  den  Larynx  kommt,  sondern  den  Oesophagus  t(mchirt. 
Das  ganze  Manöver  muss  mit  solcher  Leichtigkeit  und  Schnel- 
ligkeit ausgeführt  werden,  dass  man  l)ereits  das  Aetzschwämmchen 
wieder  herausgeführt  haben  muss,  ehe  noch  bei  dem  Patienten  die 
Schliessung  des  Mundes  erfolgt.  Das  Zurückweichen  der  Zung(»  und 
die  auf  die  Einführung  des  Schwämmchens  soK>rt  spontan  erfolgende 
krampfhafte  Contraction  des  Larynxeinganges  begünstigt  das  Ausdrücken 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Schwämme.  Ein  namentlich  bei  den  ersten  Tou- 
chirungen  unmittelbar  erfolgender  m(?hr  oder  weniger  starker  Suffoca- 
tionsanfall  giebt  den  besten  Beweis  dafür,  dass  der  Kehlkopfsraum  und 
die  Stinunbändcr  lK>rührt  worden  sind."  B(»sonders  wirksam  sind  die 
Aetzungen  mit  dem  Schwämme  bei  Geschwüren  im  Kehlkopfe  und  dem- 
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jeiiigeu  Katarrhe,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Rachenkatarrhs  bildet. 
Ja  nicht  selten  bringt  schon  die  Aetzung  der  Racheuhöhle,  ohne  dass  der 
Aetzschwamm  in  den  Keldkopf  gelangt,  nicht  allein  Heilung  des  Rachen-, 
sondern  auch  des  Kehlkopfskatarrhs. 

Nicht  immer  ist  es  jedoch  möglich,  den  Schwamm  oder  den  Pinsel 
in  den  Kehlkopf  einzuführen,  namentlich  wenn  der  Kehldeckel  stark 
rückwärts  gelagert  (Tobold)  ocjer  der  Larynxeingang  durch 
syphilitische  Narben  verengt  und  verzerrt  ist.  Li  solchen  Fällen 
ist  es  zweckmässig,  durch  eine  kleine  Spritze,  welche  vorn  ein  gebogenes 
Ansatzrohr  hat,  in  der  Weise  das  Medic^ment  in  den  Kehlkopf  zu  brin- 

f;en,  duss  man  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  welchen  man  mit  der 
Ulken  Hand  einführt,  die  Spitze  der  Spritze  über  den  Kehldeckel  hinaus 
vorschiebt  und,  wälirend  der  Patient  ä  kräftig  ausspricht,  den  Lihalt  der 
Spritze  in  den  Eingang  des  Keldkopfs  eindrückt. 

In  neuerer  Zeit  ist  gegen  die  Kehlkopfsleiden  die  Inhalation  zer- 
stäubter Flüssigkeiten  in  grosse  Aufnahme  gekommen  und  nahm 
man  um  so  lieber  diese  Behandlungwoise  auf,  als  die  Patienten  die  Pro- 
cedur  selbst  leicht  ausführen  können.  Man  benutzt  entweder  einer  Wal- 
denburg'schen  Apparat,  welcher  kalte  Dämpfe,  oder  einen  Siegle'schen 
Apparat,  welcher  warme  Dämpfe  entwickelt.  Die  letzteren  sind  sehr  ver- 
breitet uiid  werden  hier  in  Halle  und  wahi*scheinlich  auch  anderwärts 
mit  einem  blechernen  Dampfkessel  statt  des  leicht  zerbrechlichen  gläser- 
nen von  gewöhnlichen  Klempnern  fabricirt  und  das  Stück  mit  allem  Zu- 
behör zu  einem  Thaler  verkauft. 

Obwohl  es  nicht  mein*  angezweifelt  werden  kann,  dass  die  zerstäub- 
ten medicamentösen  Ilüssigkeiten  bis  tief  in  die  Trachea  herab  gelangen 
und  demnach  mit  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  in  Berührung  kom- 
men, so  sind  die  Erfolge  bei  chronischem  Katarrhe  doch  nur  gering  und 
die  zur  Zeit  so  sanguinisch  gehegten  Erwartungen  leider  nicht  in  Erfül- 
lung gegangen.  Nach  meinen  Erfahrungen  werden  allerdings  mehr  oder 
weniger  acute  Schwellungen  der  Schleimhaut  bei  katarrhalischen 
Reizzuständen  des  Phar}'nx  und  Larynx  durch  Inhalationen  möglichst 
condensirter  Salzlösungen  fast  immer  schnell  gemässigt,  der  Kranke  wirft 
unmittelbar  nach  den  Inhalationen  eine  copiöse  Menge  wässrigen  Schlei- 
mes aus,  fühlt  Erleichterung  in  Bezug  auf  die  unangenehmen  Empfindun- 
gen im  Kehlkopf,  eine  Wii'kung,  die  jedenfalls  auf  den  Gesetzen  derExos- 
mose  und  Eudosmose  beruht  und  in  Entziehung  der  wässrigen  Bestand- 
theile  des  in  den  Kehlkoptscapillaren  enthalteneu  Blutes  durch  die  sich 
aussen  an  die  Gefässe  anlegenden  Salzlösungen  besteht,  und  insofern  mag 
man  immerliin  bei  den  intercurrentcn  Reizzuständen  des  chronischen 
Kehlkopfskatarrhs  die  Inhalationen  anwenden,  —  allein  eine  Heilung  der 
auf  Verdickung  und  Wulstung  der  Schloimhautelemente  und  Hypertro- 
phie der  Schleimdrüsen  beruhenden  chronischen  Kehlkopfs-  und  Rachen- 
katarrhe wird  man  selbst  durch  monatelauge  Inhalationen  nur  selten  er- 
reichen. Die  Ursache  dieser  geringen  Wirksamkeit  der  Inhalationen  liegt 
gewiss,  wie  auch  Tobold  heiTorhebt,  in  der  aUzugrossen  Verdünnung 
der  ätzenden  Mediciimente.  Man  benutzt  Argent.  nitr.  0,5:10,0  A([.  dest., 
Tannin  2,0  :  30,0,  Alaun  5,0  :  20,0,  Zincum  sulphur.  0,5  :  10,0,  je  nach- 
dem man  mehi*  eine  starke  Absonderung  beschränken  oder  einen  Reiz 
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ausüben  will.  Zur  Vermeidung  des  Contactes  der  mhalirten  Flüssigkeit 
mit  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  lässt  man  ein  Glasspeculum  bis  tief 
in  den  Mund  während  des  Inhalirens  einführen. 

Was  von  den  Inhalationen  durch  die  eben  besprochenen  Apparate 
gesagt  wurde,  gilt  auch  von  den  Inhalationen  an  den  Gradirworkon  der 
Salinenorte  und  in  den  Schwefelbädern.  Sie  verdienen  trotz  der  grossen 
Reclamen  kein  Vertrauen  und  kann  diese  Ansicht  auch  der  Hinweis  auf 
(xalen,  welcher  Phthisikern  den  Aufenthalt  am  Vesuv  rieth,  um  Schwe- 
feldämpfe einzuathmen,  nicht  erschüttern. 

Von  den  Mineralwässern  haben  Trinkcuren  von  Weilbacher 
Schwefelquelle,  des  Thermalwassers  von  Ems  und  Neuenahr  beson- 
dem  Ruf  bei  chronischen  Kehlkopfsleiden  und  kann  man  auch  zu  Hause 
den  Emser  Kesselbrunnen  und  das.Krähnchen,  am  besten  durch  Zusatz 
von  kochender  Milch  erwärmt,  mit  Vortheil  trinken  lassen.  Bei  Stasen 
im  Unterleibe  sehr  vollsaftiffcr  Personen  lässt  man  zweckmässig  eine  Ab- 
führcur  mit  Marienbader  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen  oder  Kissin- 
ger und  Homburger  Wasser  vorangehen. 

§.  4.  Der  Croup,  die  hüiitifi^e  Br&ime,  Angina  membranacea. 

Anatomie.  Während  der  Katarrh  sich  durch  ein  schleimiges  Secret 
charakterisirt,  welches  durch  Essigsäure  in  Fäden  gerinnt  und  ein  klei- 
neres Volumen  annimmt,  finden  wir  beim  Croup  ein  fibrinöses  Exsudat, 
welches  bei  Essigsäurezusatz  glasig  aufquillt.  Bei  beiden  Processen  findet 
die  Absonderung  auf  der  Oberfläche  statt  und  führt  beim  croupösen  Ex- 
sudate die  Berührung  mit  der  Luft  die  (xcrinnung  herbei.  Dadurch 
bildet  sich  ein  membranartige,  zusammenhängende,  mehr  oder  weniger 
leicht  abziehbare  Auflagerung  auf  der  Schleimhaut  (Pseudomem- 
bran), doch  bleibt  die  Schleinmaut  selbst  bis  auf  eine  stärkere,  in  der 
Leiche  meist  nicht  mehr  erkennbare  Blutfülle  unverändert  und  unver- 
sehrt, die  Schleimhautoberfläche  unter  der  Membran  glatt,  glänzend,  ohne 
Substanzverlust,  nur  das  Epitel  der  Schleimhaut  geht  durch  moleculare 
Nekrose  unter  der  fibrinösen  Auflagerung  zu  ürunde.  Sowohl  beim  Ka- 
tarrh wie  Croup  ist  das  Exsudat  zellenreich  und  sind  beim  croupösen  Ex- 
sudate die  dem  Eiter  ähnlichen  Zellen  zwischen  ein  Netz  von  feinen  Fi- 
brinfaden eingelagert.  Nach  Rindfleisch  hat  die  Pseudomembran  einen 
„exquisit  geschichteten  Bau ,  indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht  Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinan- 
derfolge sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran  1 — 10  mal  wiederholt"; 
unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  sei  zunächst  eine  homogene  Schicht  Fi- 
brin aufgelagert,  welche  die  zellenreiche  Pseudomembran  und  die  Schleim- 
haut von  einander  trenne  und  nach  ihrer  Aiifi^uellung  eine  nicht  unwich- 
tige Rollo  bei  der  Abhebung  der  Pseudomembran  spiele,  (iewcihnlich 
nimmt  die  croupöse  Membran  die  ganze  CircumfercMiz  des  Kehlkopfs  ein 
und  bildet  eine  röhrentbrmige  Auskleidung  desselben;  sehr  oft  erstreckt 
sie  sich  nach  oben  bis  in  die  Rachenhöhle  (Crou]>  ascendant),  nach 
unten  bis  in  die  Trachea  und  selbst  in  die  Verzweigung  der  Bronchen 
(Croup  descendant);  bisweilen  finden  sich  nur  einzelne  insulare  crou- 
pöse Auflagerungen.     Ihre  Adhäsion  an  die  Schleimhaut  ist   an   den 
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oiiizoliKMi  Stollen  dos  Kohlkopfs  vorschiodon ;  während  sich  die 
Momhnin  an  der  Trachea  leicht  abzulösen  i)ttogt,  haftet  sie  an  den 
wahren  Stiinmlrnndem  sehr  lest,  eine  Thatsache,  die  nach  Rindfleisch 
darauf  beruht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  in  ihrem  Bau  theils 
mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der  Vhaiyngt^alschleimhaut  übereinstimmt, 
die  obere  und  unten^  Fläche  der  Ei)igh)ttis  und  die  walireu  Stimmbänder 
ein  gest^hichtet(\s  rHasterepitel  tragen,  welches  durch  keine  homogene 
(irenzschicht  vom  Bindegewebe  gescjhieden  ist.  Das  gh^iche  feste  Adhä- 
riren  dei*  Pseudomembran  sahen  wir  desshalb  schon  beim  Pharynxcroup 
(cf.  M.  I.  pag.  232). 

Als  sec^undäre  Erscheinungen  findet  man  häufig  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Lungen,  (^mphysematöse  Ausdehnung  der  Lungenalveolen 
und  Lungenöd(»m. 

Nicht  selten  combinirt  sich  Croup  mit  Katarrh  und  sieht  mau  an 
einzelnen  Steljen  des  Larynx  Croup,  an  anderen  Stellen  katarrhalische 
Vcränd(Mningen.  Ja  selbst  mit  Diphtheritis  hat  man  aussoixlem  bisweilen 
den  Croup  combinirt  gefunden,  so  dass  diese  drei  anatomisch  verschiede- 
nen und  auseinander  zu  haltenden  Processe  gleichzeitig  neben  einander 
vorhanden  waren.  Ob  man  aus  dieser  Thatsache  schliesseu  darf,  dass  es 
nur  auf  di(^  Stärke  der  schädlichen  Einwirkung  ankomme,  wenn  Katarrh, 
Crou])  oder  Diphtheritis  entstehen  soll  und  also  der  Croup  die  Steigerung 
des  Katarrhs,  die  T)ii)htheritis  Steig(»rung  des  Croup  darstelle,  dürfte 
noch  ni(;ht  ohne  Weiteres  erlaubt  sein,  denn  man  sieht  fast  immer  die 
intensivsten  acuten  Larynxkatarrhe  lediglich  als  Katan*he  verlaufen, 
ohne  in  Croup  überzugehen,  wie  anderei-seits  geringfügige  Katarrhe 
nicht  selten  sich  mit  Diphtheritis  verbinden;  ferner  lehren  namentlich 
die  ei)idemischen  Massenerkrankungen,  dass  der  ganze  Charakter  des 
katarrhalischen,  croupösen  und  diphth er i tischen  Proccsses  ein  ande- 
rer ist:  zu  Croupzeiten  heiTscht  nur  Croup,  zu  Diphtheritiszeiten  nur 
Diphtheritis  mit  wenigem  Ausnahm(»n.  Es  muss  demnach  ein  noch  un- 
bekanntc^s  Etwas  das  Bestimmende  des  Charakters  der  genannten  Kchl- 
kopfseikrankungen  sein  und  nicht  die  Intensität  der  schädlichen  Ein- 
wirkung. 

Der  Larynxcroup  geht  entweder  nach  Ausstossung  der  Pseudomem- 
bran in  (ienesung  ül)er  odc»r  es  (Tfolgt  der  Tod  durch  Verschluss  der 
Glottis  durch  die  Psiiudomc^mbran ,  häufig  auch  durch  Glottisödem  oder 
endlich  durch  eine  ccmiidicinMuh»  Pneumonie. 

AeÜologie.  Man  unterscheidet  einen  primären  und  secundären 
Croup.  Der  letztere  wird  bisw(»ilen  bei  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Ty- 
l)hus,  Choleratyphoid  und  in  pyämisch(»n  Zuständen  beobachtet.  Die 
Croupmembranen  halxjn  beim  secundären  Crtmp  eine  geringere  Cohä- 
renz  und  zerbröckeln  leicht. 

Der  primäre  Croup  ist  fast  nur  eine  Krankheit  des  Kindesalters 
und  zwar  fällt  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  in  das  Alter  vom  2. 
bis  7.  Lebensjahre;  im  Säuglingsalter  kommt  auflallender  Weise  fast  nie 
Croup  vor.  Iläthselhaft  ist  es,  warum  mehr  Knab(»n  wie  Mädchen  von 
Croup  befall(Mi  werden.  In  tuberculösen,  scrophulösen  Familien  findet 
man  die  Disposititm  zu  Croup  nicht  selten  enTbt.  Nach  Gölis  sollen 
Kinder,  welche  an  Crusta  lactea,  Kopfgrind  leideji,  von  Croup  vei'schont 
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bleiben|,  nach  dem  Abheilen  des  Hautausschlags  entwickele  sich  nicht 
selten  Croup. 

Am  wichtigsten  ist  die  Abhängigkeit  des  Croup  von  klimatisch- 
*  atmosphärischen  Einflüssen.  Wanrend  die  Krankheit  in  warmen 
Gegenden  zu  den  Seltenheiten  gehört,  ist  sie  in  Gegenden  mit  mittler 
Temperatur  am  häufigsten.  Eine  bedeutende  Rolle  spielen  grosso 
Feuchtigkeit  der  Luft  und  kommt  der  Croup  desshalb  besonders  in 
Hafenstädten,  in  sumpfigen,  wasserreichen,  feuchten  Gegenden,  z.  B. 
Flussniederungen  nach  Ueberschwemmungen  vor,  ferner  starke  Schwan- 
kungen der  Temperatur  und  die  Einwirkung  von  scharfen  Nord- 
und  Nordostwinden,  wie  sie  im  Frühjahr  und  Herbst  besonders  beob- 
achtet werden.  Es  sind  dies  im  Allgemeinen  dieselben  Bedingungen,  die 
gleichfalls  auch  den  Katarrhen  der  Luftwege  zu  Grunde  liegen.  Durch 
gleichzeitige  Einwirkung  der  genannten  Ursachen  auf  eine  grössere  An- 
zahl Kinder  kommt  es  bisweilen  zu  wirklichen  Croupepidemien. 
Eine  Contagiosität  besitzt  der  Croup  jedoch  nicht  und  schon  C  an  statt 
führte  eine  derartige  Annahme  Einiger  auf  eine  Verwechselung  mitDiph- 
theritis  zurück. 

Symptome  und  Verlaufl  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  beginnt  der 
Croup  plötzlich,  inmitten  vollster  Gesundheit,  ohne  Vorboten  mit  einem 
Erstickungsanfalle  und  heisserem,  tonlosem  Husten.  Gewöhnlich  geschieht 
die  Entmckelung  des  Croup  allmählich. und  bilden  katarrhalische  Er- 
scheinungen der  Respirationsorgane:  Niesen,  Schnupfen  mit  Aufluss  aus 
der  Nase,  Husten  ohne  besonderen  Charakter  die  Verboten.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  entweder  gänzlich  ungestört,  die  Kinder  spielen  und 
sind  vergnügt  dabei,  oder  es  sind  geringe  Fiebererscheinungen  vorhan- 
den, die  Kinder  verdriesslich  etc. 

Bisweilen  deutet  ein  erschwertes  Schlingen,  Schmerzen  im  Halse  und 
ein  rauher,  mehr  oder  weniger  heiserer  Husten  auf  eine  Erkrankung  des 
Kehlkopfs  hin,  deren  Charakter  öfters  schon  jetzt  durch  eine  Localunter- 
suchung  der  Rachenhöhle  als  croupöse  mit  Sicherheit  festzustellen  ist. 
Es  fijiden  sich  nämlich  in  einer  Anzahl  Fälle  von  Larynxcroup  (nach 
Guersant  sogar  in  5/6  der  Fälle)  schon  im  Vorbotenstadium  Spuren  von 
croupösen  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen,  Gaumenbogen,  aufderUvida 
und  sind  diese  Auflagerungen  ein  sicherer  Beweis,  dass  vorhandene  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Kehlkopfs  gleichfalls  auf  Croup  beruhen. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Croup  bestehen  in  einem 
rauhen,  hohlen,  heiseren,  trocknen  Husten,  iiuciner  tonlosen 
Stimme  und  in  den  Erscheinungen  der  Larynxvere^erung. 

In  den  weitaus  häufigsten  Fällen  beginnen  die  eigentlichen  Croup- 
symptome  zur  Nachtzeit  mit  einem  Erstickungsanfalle  und  einem 
häufigen,  rauhklingenden  Husten.  Die  Kinder  erwachen  aus  dem 
Schlafe,  inspiriren  mit  Mühe  und  jede  Lispiration  ist  mit  einem 
eigenthümlich  pfeifenden,  krähenden  Tone  verbunden,  der  meist 
schon  von  den  Aiigehörigen  als  Croupton  erkannt  wird.  Durch  ver- 
stärkte Anstrengungen  sämmtlicherAthemmuskeln  suchen  die  geängstig- 
ten Kinder  die  erschwerte  Passage  der  Luft  im  Kehlkopf  zu  überwinden. 
Gleichwohl  gelingt  es  nicht,  eine  genügende  Inspiration  zu  bewerkstel- 
ligen und  in  Todesangst  verzweifelnd  wirft  sich  das  Kind  im  Bett  hin 
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und  her  in  der  HoflFiiung,  eine  Lage  Zugewinnen,  die  etwas  Erleichterung 
der  Dyspnoe  bringt.  Zugleich  ist  bei  diesen  hohen  Graden  der  Athem- 
noth  das  Gesicht  cyano tisch  geröthet,  die  Stimme  ganz  erloschen,  der 
Husten  hat  allen  Klang  verloren  und  —  wie  Niomeyer  sich  ausdrückt 
—  man  sieht  die  Kinder  nur  noch  husten  und  sprechen,  hört  sie  aber 
nicht. 

Die  Ursachen  dieser  hochgradigen  Dyspnoe  liegen  hauptsächlich  in 
der  Verengerung  der  Glottis  durch  die  namentlich  auf  den  Stimmbändern 
sehr  fest  anhaftenden  Pseudomembranen  und  in  dem  Bau  der  kindlichen 
Stimmritze,  die  sehr  eng  ist  und  nicht  wie  bei  Erwachsenen  eine  weit 
klaffende  Pars  respiratoria  besitzt.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
durch  Aushusten  oder  Ausbrechen  die  Pseudomembran  grösstentheils  ent- 
leert ist,  scheint  die  nicht  gewichene  Dyspnoe  auf  einer  bisweilen  bei 
Larynxcroup  stärker  vorhandenen  serösen  Infiltration  des  submucösen 
Gewebes  zu  beruhen,  in  noch  anderen  Fällen  lediglich  auf  einer  serösen 
Infiltration  der  Erweiterer  der  Glottis  und  durch  diese,  ähnlich  wie  bei 
der  Perienteritis,  herbeigeführten  Lähmung  und  Functionsunfahigkeit 
dieser  Muskeln.  Bei  einer  solchen  Lähmung  der  Erweiterer  der  Stimm- 
ritze können  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder  nicht  von  einander 
gezogen  werden,  es  wird  kaum  eine  geringfügige  Menge  Luft  bei  der 
uispiration  durch  die  Glottis  hindurchgelassen,  die  Stimmbänder  bleiben 
dicht  aneinander  gelagert  und  verschliessen  um  so  leichter  selbst  bei 
oberflächlicher  Inspiration  die  Stimmritze,  da  ihre  schräge,  gegen  ein- 
ander annähernd  dachförmige,  mit  dem  First  nach  oben  gerichtete  An- 
ordnung die  Leichtigkeit  des  vollständigen  Verschlusses  noch  erhöht. 
Nach  Niemeyer,  welcher  diese  Ursache  der  Dyspnoe  besonders  hervor- 
gehoben hat,  ist  diese  neuroparalytischeT)yspnöe  dadurch  von  der  durch 
Uroupmembranon  und  Schwellung  herbeigefiihrten  leicht  zu  unterschei- 
den, dass  bei  ersterer  die  Exspiration  ungestört  von  Statten  geht  und 
nur  die  Iiuspiration  gehemmt  ist,  und  dass  solche  Kranke  noch  recht  gut 
leichte  oberflächliche  Inspirationen  machen  k(')nnen,  mit  der  Steigerung 
der  Anstrengung  aber,  um  eine  ergiebige  Inspiration  zu  machen,  von 
einer  um  so  stärkeren  Dyspnoe  und  Erstickungsgefahr  befallen  werden. 

Untersucht  man  während  der  hohen  Dyspnoe  den  Thorax,  so  hört 
man  entweder  nur  ein  leises  Inspirationsgeräusch,  oder  häufiger  einer 
begleitenden  Bronchitis  angehörige  Rasselgeräusche,  während  die  Per- 
cussion  einen  annährend  tympanitischen,  durch  hochgradige  Spannung 
der  Luft  in  d(^n  Lungen  in  Folge  der  gehemmten  Exspiration  erzeugten 
Schall  ergiebt,  o^fr  ])eim  Vorhandensein  cuier  Pneumonie  eine  Dämpfung. 

Nachdem  diese  Erscheuiungen  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Stunden 
bestanden  haben,  lassen  dieselben  gegen  Morgen  fast  immer  nach  und 
namentlich  mindert  sich  die  Dyspnoe  noch  weiter  im  Laufe  des  Ta^es, 
80  dass  die  Kinder  selbst  zum  Spielen  aufgelegt  werden.  Das  Kriterium 
'eines  glücklichen  Verlaufes  ist  aber  erst  die  nächstfolgende  Nacht  und 
selbst  eine  recht  augenfällige  Besserung  am  Tage  nach  dem  ersten  nächt- 
lichen Croupanfalle  darf  zu  keiner  günstigen  Prognose  verleiten.  Tritt 
in  der  nächsten  Nacht  —  und  das  ist  leider  der  häufigste  Fall  —  der 
Croupaufall  in  gleicher  Stärke,  mit  gleicher  Dyspnoe  oder  gar  noch 
stärker  auf,  so  sind  die  Aussichten  auf  Wicflerherstellung  sehr  übel  und 
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meistens  kommt  das  Kind  auch  nach  der  Nacht  nicht  aus  der  Dyspnoe 
heraus,  die  Inspirationen  und  Exspirationen  bleiben  erschwert,  das  bis 
dahin  cvanotische  Kind  wird  bleich,  mehr  und  mehr  soporös,  nur  von 
Zeit  zu  /jcit  von  einem  Anfall  der  furchtbarsten  Athemnoth  aufgeschreckt, 
und  stirbt  —  häufig  unter  Convulsionen  —  durch  die  in  Folge  der  ver- 
hinderten Inspirationen  eingetretene  Kohlensäurevergiftung. 

Verläuft  die  Krankheit  dagegen  günstig,  so  erlangt  die  Dyspnoe 
schon  in  der  nächsten,  ausnahmsweise  erst  in  der  dritten  Nacht  nicht 
mehr  die  Stärke  derjenigen  der  vergangenen  Nacht,  die  Athmung,  zwar 
noch  keineswegs  frei,  ist  weniger  erschwert  und  wird  mehr  und  mehr 
rasselnd,  schnarchend  durch  Bewegung  schon  zum  Thcil  gelöster  Pseu- 
domembranen im  Larynx  und  in  der  Trachea  bei  den  In-  und  Exspira- 
tionen, das  Kind  vermag  schon  mehr  im  Zusammenhange  zu  schlafen,  die 
Cyanose  imGresicht  verschwindet  und  meist  bedeckt  ein  warmer  Schweiss 
die  Haut.  Nach  6 — 8  Tagen  ist  der  Verlauf  des  Croup  an  sich  vollendet, 
doch  verzögert  nicht  selten  eine  heftige  Bronchitis  oder  Pneumonie 
die  Genesung,  oder  rafft  selbst  die  eben  den  Croup  überstanden  haben- 
den Kinder  noch  weg.  Bisweilen  tritt,  nachdem  der  Kranke  fast  genesen 
war,  ein  Recidiv  ein  und  es  büden  sich  von  Neuem  Croupmembranen. 

Der  secundäre  Croup  erläuft  etwas  anders  wie  der  primäre.  Die 
Dyspnoe  ist  eine  weit  geringere,  der  Husten  seltener,  die  Inspirationön 
weniger  oder  gar  nicht  pfeifend,  zusammenhängende  Pseudomembranen 
werden  nicht  ausgehustet  und  oftmals  verdeckt  die  primäre  Erkrankung 
den  Croup. 

Differenliftldiftgnose.  Eine  Sicherheit  der  Diagnose  gewährt  allein 
der  Nachweis  vorhandener  Croupmembraneu,  die  man  ent- 
weder in  der  Rachenhöhle  aufgelagert  findet  oder  die  durch 
Erbrechen  oder  Husten  vom  Patienten  entleert  werden.  Kann 
dieser  Nachweis  nicht  geführt  werden,  so  bleibt  die  Diagnose  schwankend 
zwischen  acutem  Larynxkatarrh  und  Croup.  Von  den  übrigen  Erschei- 
nungen sprechen  ein  erhebliches  Fieber,  hochgradige  Dyspnoe  und  die 
Tendenz  zu  üblem  Ausgange  mehr  für  Croup  wie  Larynxkatarrh,  doch 
kann  auch  der  letztere  mit  sehr  intensiven  Erscheinungen  (heftigem 
Fieber,  hoher  Erstickungsnoth)  verlaufen  und  zum  Tode  führen.  Zum 
ülück  ist  diese  Unsicherheit  der  Diagnose  ohne  Einliuss  auf  die  Behandlung. 

Prognose.  Der  Croup  gehört  zu  den  gefährlichsten  Kinderkrank- 
heiten; schon  Andral  führt  an,  dass  von  zehn  croupkranken  Kindern 
kaum  eins  mit  dem  Leben  davon  kommt,  und  starben  üi  einer  von  ihm 
erwähnten  Epidemie  in  einem  kleinen  Dorfe  von  60  croupkranken  Kin- 
dern s(^ar  aJle.  Unsere  heutige  Therapie  hat  jedoch  die  Aussicht  auf 
Grenesung  etwas  gebessert.  Epidemisches  Auftreten,  Complication  mit 
Rachencroup  oder  mit  Bronchitis  und  Pneumonie  steigern  die  Gefahr, 
ebenso  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  jünger  das  Kind  ist.  Eine 
bessere  Prognose  gewährt  der  secundäre  Croup  bei  Masern  und  der 
primäre  Croup  bei  Kranken,  welche  das  siebente  Lebensjahr  überschritten 
haben. 

Sehr  heftige  Erscheinungen  sind  nicht  immer  von  absolut  übler  Be- 
deutung, wohl  aber  grosse  Hartnäckigkeit  derselben  und  das  Fehlen  der 
Remissionen  —  ein  Kind,  welches  nach  der  2.  Krankheitsnacht  keine  Re- 
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mission  hat,  ist  fast  ausnahmslos  verloren.  Eintretende  Blässe  des 
Gesichts,  Livor,  Schlafsucht,  kalte  Schweisse  und  andere  Erscheinungen 
der  Kohlensäurevergiftung  sind  als  sichere  Vorboten  des  Todes  zu  be- 
trachten. 

Wie  vorsichtig  die  Prognose  zu  stellen  ist,  lehrt  folgender  Fall  von 
West,  in  welchem  die  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  die 
eigentlichen  Croupsymptome  verdeckten : 

,,£in  4jährigi^  Miidchen  wurde  ani  26.  Juni  hciäer  und  verlor,  ohne  weitere  An- 
zeichen einer  Erkrankung:,  den  Appetit.  Am  27.  schien  sie  unwohler,  war  während  der 
Nacht  unruhig  und  hatte  Athembesch werden.  Am  28.  wurden  die  letzteren  heftige  und 
bisweilen  bis  zu  Erstickungsanfällen  gesteigert  bei  nur  geringem  Husten.  In  der  Nacht 
begleitete  ein  Croupton  den  Athem.  Nach  einem  am  29.  von  einem  Arzte  verordneten 
Mittel ,  welches  üebelktit  erregte,  besherto  sich  der  Zustand  auOallend  und  der  Croupton 
hörte  ganz  auf.  Diese  B'.'ssernng  schien  1)is  zum  30.  anzuhalten ;  das  Kind  schlief  ruhig 
während  der  Nacht  und  die  Eltern  hielten  es  für  so  viel  besser,  dass  sie  es  am  1.  JuU 
um  0  Uhr  frUh  in  das  Kinderhospital  brachten.  Das  Gesicht  war  blass  und  livid,  die 
Kespiration  pfeifend,  die  Haut  kühl,  der  Puls  sehr  frequent  und  schwach,  aber  man 
bemerkte  nichts  von  den  den  vorgerückteren  Croup  häufig  begleitenden  «[uälenden  Sym- 
ptomen. Um  9  Uhr  früh  kam  das  Kind  in  die  Anstalt,  um  0  Uhr  Nachmittags  starb  es, 
ohne  dass  grosser  Schmerz  oder  heftiges  Hingen  nach  Athem  dem  Tode  voranging. 
Die  Section  ergab  bedeutende  Ausdehnung  der  Pseudomembran  im  Larynx  und  in  der 
Trachea." 

.  Behandlung.  Sichere  Maassregcln,  welche  den  Eintritt  des  Croup 
zu  verhindern  im  Stande  sind,  besitzen  wir  nicht,  doch  darf  man  an- 
nehmen, dass  Abhärtungen  des  Halses  durch  lieissige  kalte  Waschuijgen 
desselben,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  Vermeidung  der  Verweichlichung 
durch  zu  warme  Umhüllungen  des  Halses  die  Disposition  zu  Erkrankun- 

!;en  am  Halse  überhaupt  abzuschwächen  im  Stande  sind.  Empfindliche, 
eicht  zu  Halskrankheiten  geneigte  Kinder  müssen  bei  scharfen  Nord- 
und  Nordostwinden  in  der  Stube  zurückgehalten  werden  und  mögen 
Eltern,  welche  in  nasskalten,  rauhen  Gegenden  wohnen  und  schon  Kin- 
der am  Croup  eingebüsst  haben,  ihre  Kinder  bis  über  das  7.  Jahr  hinaus 
in  croupfreien,  geschützteren,  gefahrloseren  Gegenden  in  Vüege  geben. 

Die  Indicationcn  bei  ausgebildetem  Croup  sind:  1)  den  ört- 
lichen Entzündungsprocess  zu  hoben  und  2)  den  Luftzutritt 
zu  den  Lungen  wieder  zu  ermöglichen. 

.Der  ersteren  Indication  entsprechen  örtliche  Blutentziehungen, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kehlkopf,  Touchiren  der  Pharynx-  undLarynx- 
schleimhaut  mit  Höllenstein  oder  Kalkwasser,  Ableitungen  nach  dem 
Darm  (l)e8ondors  durch  Calomel)  und  nach  der  Haut  und  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe. 

Wer  selbst  oftmals  in  der  Lage  gewesen  ist,  am  Bette  verzweifelnder 
croupkranker  Kinder  zu  sitzen  und  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Mittel  zu  probiren,  dem  wird  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  ört- 
lichen Blutentleerungen  das  unentbehrlichste  Heilmittel  bei  Croup 
sind.  Ich  behaupte,  dass  eine  Heilung  ohne  örtliche  Blutentleerung 
Zweifel  darüber  lässt,  dass  der  betreuende  Fall  eine  Crouperkrankung 
war.  Ob  die  örtliche  Blutentleerung  durch  Beseitigung  collateraler 
Hyperämien  oder  durch  den  Einfiuss  auf  die  örtliche  Ernährungsstörung 
selbst  nützt,  ist  uns  zwar  unklar,  das  aber  steht  fest,  dass  schon  während 
der  örtlichen  Blutentleerung  die  Erscheinungen  der  Larynxverengerung 
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sich  mildern  und  dor  Kranke  ein  besseres  Allgemeinbefinden  zeigt. 
Wir  rathen  daher  dringend  beiallen  Kindern,  bei  denen  nicht  Anämie 
und  Schwächlichkeit  überhaupt  Blutentziehungen  verbieten, 
dazu,  sofort  einige  Blutegel  (2 — 6  je  nach  der  Entwickelung  und  dem 
Alter  des  Kindes)  zur  Seite  des  Kehlkopfs  oder  der  leichteren  Blutstillung 
wegen  an  das  Manubrium  sterni  zu  setzen  und  die  Nachblutung  einige 
Zeit  andauern  zu  lassen.  Die  früheren  Aerzte  (Frank,  Jurine  etc.) 
wandten  sogar  den  Aderlass  an  und  sah  Frank  noch  Erfolg,  wo  bereits 
Blutegel  vergeblich  angewandt  waren.  Heut  zu  Tage  ist  man  allgemein 
vom  Aderlass  zurückgekommen  und  genügen  die  örtlichen  Entleerungen 
in  der  That  in  allen  Fällen.  Selbstverständlich  wird  der  Arzt  sich  hüten, 
aach  durch  die  örtliche  Blutentleerung  zu  viel  Blut  zu  entziehen  und 
deshalb  die  Nachblutung  sorgsam  controliren;  eine  zu  starke  Blutent- 
leerung würde  namontbch  die  zu  ergiebigem  Aushusten  nöthige  Kraft 
der  Exspirationsmuskehi  zu  sehr  schwächen. 

Nächst  den  örtlichen  Blutentleerungen  bildetdie  örtliche  Anwen- 
dung der  Kälte  das  Hauptmittel,  und  zwar  lässt  man  am  besten  mit 
Eiswasser  getränkte  Compressen  auf  den  Kehlkopf  legen  und  dieselben 
so  lange  sorgfältig  erneuern,  bis  alle  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Kehlkopf  verschwunden  sind,  das  Fieber  sich  gemässigt  hat  und  überhaupt 
ein  erheblicher  Nachlass  der  eigentlichen  Crouperscheinungen  erfolgt  ist. 

Das  Touchiren  der  Pharynx-  und  Larynxschleimhaut  ist 
besonders  in  den  FäUen  von  vortrefflicher  Wirkung,  in  welchen  sich 
Croupmembranen  in  der  Rachenhöhle  finden.  Man  wählt  eine  starke 
Höllensteinlösung  (2,0:30,0)  oder  Aq.  calcis,  welche  die  Croupmembranen 
gut  löst,  und  touchirt  mit  Schwamm  oder  grossem  Pinsel,  wie  unter  chro- 
nischem Kehlkopfskatarrh  angegeben  ist.  Gelingt  es  durch  tiefes  Ein- 
fuhren des  Fingers  in  die  Rachenhöhle,  den  Kehldeckel  nach  vom  zu 
biegen,  während  mit  der  andern  Hand  das  Aetzschwämmchen  in  Ge- 
schwindigkeit in  den  Larynxeingang  geführt  wird,  so  entsteht  zunächst 
ein  sehr  heftiger  Erstickungshusten,  durch  welchen  meist  grosse  Mengen 
Membranen  ausgeworfen  werden.  Der  Contact  der  Höllensteinlösung 
auf  die  kranke  Schleimhaut  des  Larynx  bewirkt  nicht  allein  eine  schnelle 
Ablösung  der  Membranen,  sondern  auch,  dass  die  Bildung  neuer  Pseudor 
membranen  geringer  wird.  Man  muss  jedoch  2 — 3  mal  in  24  Stunden 
ätzen,  wenn  man  diese  directe  Wirkung  auf  die  Sclileimhaut  erlangen 
will,  und  sich  nicht  durch  die  abwehrenden  Bewegungen  der  Kinder  ab- 
halten lassen. 

Die  übrigen  gegen  den  örtlichen  Entzündungsprocess  empfohlenen 
Mittel  haben  einen  weit  weniger  sicheren  Erfolg.  Hierher  gehören  die 
von  Autenrieth  empfohlenen  kalten  Essigklystiere,  die  wohl  nur 
als  eröffnende  und  insofern  die  Athmung  erleichternde  wirken,  das  Ein- 
tauchen der  Arme  in  möglichst  heisses  Wasser,  die  Anwendung  der  Haut- 
reize auf  Brust,  Nacken,  zwischen  die  Schulterblätter  entweder  uiunittel- 
bar  nach  den  Blutentleerungen  (Gölis)  oder  erst  nach  der  Mässigung 
des  Fiebers  (Canstatt).  In  verzweifelten  Fällen  hat  man  endlich  nach 
vergeblicher  Anwendung  der  genannten  Mittel  Einreibungen  des 
Halseä  und  der  Brust  mit  Ungt.  hydr,  ein.  (10,0  und  mehr)  und  grössere 
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Graben  Calomel  (2—3  mal  tägl.  0,3  bei  2— 3jäbrigen  Kindern,  Rush) 
noch  mit  Erfolg  angewendet. 

Die  zweite  Indication,  den  Luftzutritt  zu  den  Lungen  wieder  zu 
ermöglichen,  erfordert  entweder  die  Beseitigung  der  Pseudomembranen 
aus  dem  Kehlkopfe  durch  Brechmittel  oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  die 
EröfFnung  der  Trachea,  die  Tracheotomie. 

Während  eine  Anzahl  Aerzto  das  Brechmittel  bei  Croup  nur  für 
indicirt  halten,  wenn  Membranen  im  Kehlkopfe  eine  hochgradige  Dyspnoe 
Teranlassen,  und  als  Kriterium  für  die  Verstopfung  durch  Membranen 
die  ausser  der  erschwerten  Inspiration  vorhandene  erschwerte  Exspira- 
tion betrachten,  vindiciren  andere  Aerzte  dem  Brechmittel  nidit  allein 
diese  Wirkung,  sondern  schreiben  ihm  auch  einen  nicht  unbedeutenden 
Einfluss  auf  den  pathischen  Process  selbst  durch  eine  „Umstimmung"  des 
Körpers  zu  und  warten  nicht  erst  eine  hochgradige  Dyspnoe  ab,  sondeni 
verordnen  ein  Brechmittel,  sobald  bei  einem  Kinde  ein  heiserer,  croup- 
ähnlicher  Husten  eintritt.  Wenngleich  uns  die  Bezeichnung  „Umstim- 
mung" l^eine  Aufklärung  über  das  „Wie"  dieser  Wirkung  der  Brechmittel 
fiebt,  so  lässt  sich  doch  die  Thatsache  nicht  bezweifeln,  dass  in  yielen 
allen,  welche  die  Erscheinungen  des  Croup  zeigen,  sehr  schnell  nach 
einem  Brechmittel  Genesung  erfolgt.  Will  man  solche  Fälle  sämmtlich 
für  nicht  crouiwse  erklären,  sondern  für  einfache  acute  Larynxhatarrhe, 
80  thut  man  Unrecht,  da  selbst  Heilung  bei  solchen  Fällen  beobachtet 
ist,  in  denen  wirkliche  Croupmembranen  ausgehustet  wurden  und  die  also 
keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Hessen.  Werden  aber  schon  zum  Croup 
ausgebildete  Erkrankungen  durch  ein  Brechmittel  rückgängig ,  so  muss 
man  auch  annehmen,  dass  Brechmittel  in  Stadien,  in  welchen  es  noch 
nicht  zu  Exsudation  gekommen  und  nur  erst  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut etc.  die  Ursache  des  heisern,  croupähnlichen  Hustens  ist,  auch 
fähig  sein  werden,  die  Weiterentwickelung  zu  Croup  zu  verhindern  und 
einen  begonnenen  croupösen  Process  zur  Zurückbildung  zu  bringen.  Er- 
wägt man  zudem  die  geringen  Nachtheile  eines  selbst  nutzlos  gegebenen 
Brechmittels,  sowie  andererseits,  dass  sich  die  Aussichten  auf  Genesung 
bei  einer  sich  so  rapide  steigernden  Krankheit,  wie  der  Croup  ist,  von 
Stunde  zu  Stunde  verschlechtern,  so  darf  man  selbst  bei  einer  zweifel- 
haften Diagnose  nicht  schwanken,  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Wir 
halten  demnach  das  Emeticum  sowohl  für  ein  vortreffliches 
Mittel  zur  Entleerung  der  Pseudomenbranen  aus  dem  Kehl- 
kopfe als  auch  für  ein  zweckmässiges  Revulsivum. 

Betreffs  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Brechmittels 
räth  Ca n statt,  dass  man  bei  heftiger  Dyspnoe  und  intensivem  Fieber 
vorerst  Blut  entziehe,  da  die  Erfahrung  lehre,  dass  nach  einer  solchen 
Depletion  die  Brechwirkung  vollständiger  und  bestimmter  erfolge. 

Von  den  Brechmitteln  ist  bei  constatirtem  Croup  das  Cupr.  sul- 

ßhur.  das  sicherste.  Man  giebt  es  zu  0,2  pro  dosi  und  wiederholt  die 
osis,  wenn  binnen  einer  Viertelstunde  nicht  ergiebiges  Erbrechen  erfolgt 
ist  (9  Cupr.  sulph.  0,2  P,  gummös.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  3,  oder  J^fe 
Cupr.  sulph.  0,6  Aq.  dest.  50,0  DS.  Alle  Viertelstunden  1  Kinderl.  voll 
z.  n.).  Viele  Aerzte  wählen  eine  volle  Dosis  Ipecac,  namentlich  bei 
Neigung  zu  Durchfall  (9  P.  Ipecac.  5,0  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  3  S. 
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Alle  10  Minuten  1  P.).  Endlich  wird  auch  häutig  Tart.  stib.  mit  Ipecac. 
angewendet  (Yj^  Tart.  stib.  0,06  P.  Ipecac.  3,0  Divide  in  partes  3  S.  Alle 
10  Mmuten  1  P.). 

GeUngt  es  nicht,  Erbrechen  zu  Stande  zu  bringen,  und  stellen  sich 
Symptome  von  Kohlensäurevergiftung  (Schläfrigkeit,  Torpor,  Benommen- 
heit, kühle  Haut^  ein,  so  müssen  die  zuerst  von  Härder  empfohlenen 
kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  des  Rückens  angewen- 
det werden.  Durch  den  Reiz  eines  starken,  kalten  Wasserstrahls  aus 
einer  Höhe  von  etwa  1 — 1^/^  Fuss  werden  die  Athemmuskeln  der  Art  zu 
Contractionen  angeregt,  dass  der  Kranke  kräftig  aufhustet  und  die 
Athmung  freier  wird.  Steigert  sich  nach  einigen  Stunden  die  Dyspnoe 
wieder,  so  müssen  die  Uebergiessungen  wiederholt  werden. 

Mehren  sich  trotz  der  Anwendung  von  Blutentleerungen,  Brechmit- 
teln, kalten  Umschlägen,  Aetzungen  des  Larynx,  kalten  Uebergiessungen 
etc.  die  Erscheinungen  der  Larynxverengerung  und  treten  die  Zeichen 
der  Kohlensäurevergiftung  immer  mehr  ein,  so  ist  nicht  länger  mit  der 
Tracheotomie  zu  zaudern,  die  wenigstens  noch  eine  geringe  Hoffnung 
zur  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  darbietet. 


§.  5.    Tuberkel  und  tubercolOse  Gesehwflre  des  Kehlkopfs. 

Anatomie.  Vielfach  sind  einfach  folliculäre,  durch  eine  entzünd- 
liche Ulceration  der  Schleimfollikel  entstandene  kleine,  runde,  tiefe  Ge- 
schwürchen im  Kehlkopf  mit  tuberculösen  verwechselt.  Die  sehr  häufig  und 
zwar  in  der  Regel  im  Gefolge  der  Lungentuberculose  und  hauptstächlich 
an  der  hintern  Larynxwand  zwischen  den  Aryknorpeln  vorkommenden 
tuberculösen  Geschwüre  entstehen  aus  kleinen,  flachen,  hellgrauen  oder 
grauweissen  Anschwellungen,  welche  kaum  das  Niveau  der  Schleimhaut 
überragen  und  rundliche  Zellenherde  sind,  die  sich  vom  Bindegewebe 
der  Schleimhaut  aus  entwickelt  haben  (nicht  als  folliculäre  Verände- 
rungen) ;  durch  äussere  UnbiHeri  zerfallen  die  Anschwellungen  oft  von 
ihrer  Oberfläche  aus  und  erzeugen  kleine  seichte,  einfache  Tuberkel- 
geschwüre, ohne  dass  sie  jemals  käsig  werden  oder  zu  irgend  einer 
uennenswerthen  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben  (Virchow, 
Geschw.  U.  642j.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  durch  Zerfall  einer 
Gruppe  von  Zellenherden  „ein  grösseres,  unregelmässiges,  buchtig-zacki- 
ges Geschwür  mit  einer  zernagten,  in  das  submucöse  Bindegewebe  grei- 
fenden Basis"  (Rokitansky),  in  dessen  verdickten,  härtlichen  Rändern 
miliare  Einlagerungen  gefunden  werden,  durch  deren  weiteren  Zerfall 
es  zu  einer  umfänglichen,  zuweilen  den  ganzen  Kehlkopf,  den  weichen 
Gaumen  und  die  Zungenwurzcl  einnehmenden  Vei-schwärung,  selbst  mit 
Zerstörung  von  Muskeln,  Bändern  und  Knorpeln  kommen  kann.  Immer 
findet  man  die  Umgebung  der  Geschwüre  im  Zustande  chronischen  Ka- 
tarrhs und  nicht  selten  in  Folge  entzündlicher  Reizungen  der  Ulcera- 
tionen  warzenähnliche  Wucherungen  der  Schleimhaut,  welche  die  Ur- 
sache zu  Aphonie  solcher  Kranken  abgeben  können.  Nur  sehr  selten 
kommt  es  wie  bei  einfachen  Ulcerationen  zu  Vemarbungen  und  sind  die 
tabercolösen  Narbenbildungen  bei  Weitem  nicht  so  umfänglich  wie  die 
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namcntlicli  von  syphilitisclieii  Ulcerationen.  Nicht  seltcMi  erstreckt 
sich  die  tuberculöse  Vereiterung  auch  auf  die  Trachea  und  noch  tiefer 
heral). 

Aetiologie.  Die  einfachen,  nicht  tuherculösen,  durch  mechanische 
Reizungen  und  Vernachlässigung  chronischer  Kelilkopfskatarrhe  ent- 
standenen Ulcerationen  des  Kehlkopfs  sind  auch  in  Bezug  auf  Aetiologie 
und  Folgen  von  den  tubercuh'isen  entschieden  zu  trennen;  nur  in  den 
allcrseltensten  Füllen  entwickelt  sich  bei  ersteren  jener  Zustand  von 
aUgeniein(»r  Abmagerung  des  Körpers,  der  unter  dem  Namen  Kelilkopfe- 
schwindsucbt  bekannt  ist,  fast  ausnahmslos  weist  Hektik  auf  den  tuber- 
culösen  Charakter  der  Kehlkopfsgeseh^üre  hin.  Da  die  tuberculöse 
Kehlkopfserkrankung  auf  gleichen  Ursachen  wie  die  Lungentuberculose 
beruht,  so  finden  wir  in  der  Regel  auch  beide  zusammen;  bisweilen  geht 
die  Kehlkopfserkrankung  längere  Zeit  der  Lungenerkrankung  voraus, 
doch  darf  man  daraus  nicht  auf  gesunde  Lungen  schliessen:  friUier  oder 
später  gesellen  sich  immer  Lungenerscheinungen  zu  der  Kehlkopfserkran- 
kung hinzu. 

Symptome  und  Diagn^ose.  Die  Frscheinungen  der  Laryiixtuber- 
culose  sind  die  eines  chronischen  Kehlkopfskatarrhs  von  besonderer  Hart- 
näckigkeit. Namentlich  prävaliren  Heiserkeit,  die  allen  Mitteln  zu 
widerstehen  pflegt,  unaufhörlicher  Kitzel  im  Kehlkopf,  Hü- 
steln und  Absondeiomg  eines  meist  spai'samen,  selten  copiösen  Schleims, 
dem  mehr  oder  weniger  Eiterzellen  beigemischt  sind.  Bisweilen  sind 
krampfartige  heftige  Hustenparoxysmen ,  „Stickhustenanfälle",  öfters 
auch  ein  brennender  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorhanden.  Diese  Erschei- 
nungen bieten  an  sich  nichts  Charakteristisches  und  erlangen  erst  ihre 
Bedeutung  theils  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung, 
wenn  man  durch  dieselbe  eine  Anschauung  von  den  tuberculösen  Ge- 
schwüren an  der  hintern  Keblkopfswand,  am  Kelddeckel  von  der  unter 
Anatomie  gegebenen  Beschaflenheit  erlangen  kann  —  in  den  ersten 
Starlien  ergiebt  der  Kehlkopispiegel  nur  die  Ei*scheinuugen  des  Katarrhs 
—  theils  durch  den  Nachweis  vorhandener  Lungentuberculose. 
Es  ist  daher  die  Untei-suchung  der  Lungen  bei  jeder  hartnäckigen  Heiser- 
keit von  besonderer  Wichtigkeit  und  wenn  gleich  bisweilen  auch  bei 
Lungentuberculose  rein  folliculäre  Geschwüre,  die  nicht  Folgen  der 
Lungentuberculose,  sondern  katarrhalischen  Ui*sprungs  sind,  gefunden 
w^erdiui,  so  bilden  solche  Fälle  doch  nur  Ausnahmen  von  der  allgemeinen 
Regel,  dass  Geschwüre  im  Kehlkopfe  neben  Lungentuberculose  auch 
tuberculöser  Natur  sind. 

Fast  constant  findet  man  bei  tuberculöser  Larynxaftection  chroni- 
schen Rachenkatarrh,  die  Gaumenbogen,  die  Uvula,  die  hintere  Rachen- 
wand und  die  vordere  Hache  des  Kehldeckels  geröthet,  von  erweiterten 
Gefasschen  durchzogen  und  Schleim  secernirend;  in  weiter  vorgeschrit- 
tenen (iraden  ist  der  Kehldeckel  oft  dick  geschwollen,  hochroth  und 
zeigt  ulceröse  Stellen.  Werden  durch  den  tuberculösen  Zerfall  Knorpel- 
stücke des  Kehlkopfs  abgelöst,  so  husten  die  Patienten  dieselben  öfters 
aus,  und  verlieren  die  Stinmibänder  durch  nekrotische  Zerstörungen  der 
Aryknorpel  ihre  festen  Punkte,  werden  völlig  functionsunfahig;  zugleich 
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sind  mit  solchen  Zerstörungeu  immer  höchst  qualvolle  Schlingbeschwerden 
verbunden.  Das  tödtliche  Ende  wird  bei  der  tuberculösen  Kehlkopfs- 
affection  durch  die  sich  in  Folge  der  allgemeinen  Tuberculose  ent- 
wickelnde Abmagerung,  hektische  Schweisse,  Durchfälle  etc.  oder  durch 
(jrlottisödem  herbeigeführt. 

Prognose.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung  der  tuber- 
culösen Kehlkop&geschwüre;  fast  immer  bilden  die  tuberculösen  La- 
rynxgeschwüre  den  Schlussstein  des  durch  allgemeine  Tuberculose  herbei- 
geführten Marasmus  und  gewähren  keine  Aussicht  auf  Genesung.    . 

Behandlung.  Alle  allgemeinen  Maasregeln,  die  gegen  die 
Lungentuberculose  in  Anwendung  kommen,  müssen  bei  der  Kehlkopfs- 
tnberculose  um  so  eher  berücksichtigt  werden,  als  man  es  zumeist  mit 
weit  vorgeschrittener  allgemeiner  Tuberculose  zu  thun  hat.  Ueber  diese 
Maasregeln  vergleiche  man  das  unter  chronischer  katarrhalischer  Pneu- 
monie Gesagte. 

Ausserdem  kommt  die  locale  Behandlung  in  Betracht.  Man  hat 
versucht,  durch  Touchiren  mit  Höllenstein,  Inhalationen  von  Tannin- 
lösungen, Zink-  oder  Alaunlösungen  die  Geschwüre  zur  Vemarbung  zu 
bry^gen;  allein  ich  habe  ebenso  wenig  wie  Türck  und  Andere  einen 
günstigen  Erfolg  von  diesen  Mitteln  gesehen  und  erregten  schon  schwache 
Lösungen  einen  heftigen,  krampfartigen  Husten.  Noch  weit  weniger 
passten  Einblasungen  von  fein  gepulverten  Medicamenten  TAlaun,  Tannin). 
Das  von  Bennati  zuerst  empfohlene  Gurgelwasser  (5,0  Alaun  :  30,0  Aq.) 
bringt  durch  seine  adstringirende  Wirkung  öfters  eine  wohlthuende  Ver- 
minderung der  Schloimsecretion  in  der  Rachenhöhle  zu  Stande,  doch  ist 
dieser  Eifolg  meist  ephemer.  Von  gleich  geringer  Wirkung  sind  die 
Mineralwässer  ihn  Ems,  Obersalzbrunn,  Elisen,  Weilbach  bei  tubercu- 
lösen Kehlkopfsgeschwüren;  die  durch  dieselben  gebesserten  oder  ge- 
heilten Fälle  erregen  den  Verdacht  falscher  Diagnosen.  Die  von  Hufe- 
land gepriesene  nüchtern  zu  verschluckende  Hjiringsmilch  ist  auf  den 
Namen  des  Empfehlers  hin  vielfach,  natürlich  ohne  Nutzen,  angewendet. 

So  bleibt  uns  bei  der  Trostlosigkeit  des  Leidens  nur  übrig,  einige 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.  Zu  diesen  gehört  besonders 
die  Beschwichtigung  des  Kitzels  und  Hustenreizes,  der  die 
nächtliche  Ruhe  des  Patienten  unausgesetzt  zu  stören  pflegt,  durch  Nar- 
ootica:  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus  und  empfiehlt  sich  besonders 
folgende  Formel,  da  sie  zugleich  durch  das  Natrum  den  Schleim  im 
Rachen  lockert:  9  Morphii  muriat.  0,06  Natr.  bicarbon.  2,0  Aq.  dest. 
180,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2— Sstündl.  1  Essl.  oder  die  Verbindung 
Ton  Morphium  0,06  mit  Syr.  simpl.  und  Aq.  dost,  aa  30,0  DS.  3  mal 
täglich  1  Theel.  Auch  die  hypodermatische  Anwendung  des  Morphium 
ist  empfehlenswerth. 

Bisweilen  treten  acut  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
der  Geschwüre  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  im  Kehlkopf  auf  und  er- 
fordern eine  kleine  Anzahl  Blutegel  an  den  Larynx. 

Bei  Erscheinungen  von  Glottisödem  sind  Scarificationen  cvent.  die 
Tracheotomie  anzuwenden. 
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§.  6.  Die  syphilitischen  Kehlliopfsleiden. 

Anatomie.  Die  im  Kehlkopfe  yorkommenden  syphilitischen  Leiden 
können  bestehen  in  Katan*h,  Wucherungen,  Greschwüren  und  Nekrosen 
der  Knorpel. 

Der  syphilitische  Katarrh  zeichnet  sich  vor  dem  genuinen  durch 
keine  besonderen  Veränderungen  aus:  die  Schleimhaut  ist  hyperämisch, 
geschwellt,  gelockert  und  secernirt  eine  grössere  Menge  Scnleim.  Bis- 
weilen findet  man  obertiächliche  Excoriationen.  Der  syphilitische  Katarrh 
besteht  entweder  allein,  bildet  die  einzige  syphilitische  Erscheinung  im 
Körper  oder  man  findet  ausser  demselben  noch  syphilitische  Geschwüre 
im  Kehlkopfe  und  namentlich  öfters  zdlige  Hyperplasie  und  Schwellung 
der  Schleimfollikel,  die  als  körnige  Erhabenheiten  die  Schleimhautober- 
liäche  überragen  (Laryngitis  granulosa). 

Die  Wucherungen  bestehen  entweder  allein  in  der  eben  ange- 
führten Hyperplasie  der  lymphatischen  Gebilde,  oder  in  kondylomatösen, 
knotigen  Neubildungen,  deren  Entwickelung  nicht  von  den  SchleimfoUi- 
keln,  sondern  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ausgeht.  Die  Kondy- 
lome sind  entweder  spitze  und  sah  Türck  solche  an  der  vordem  Fläche 
der  hintern  Kehlkopfswand  und  im  Kehlkopfs-Innem  (Zeissl,  Lehrb^er 
Syph.  pag.  227),  oder  breite  (Condylomata  lata,  Schleimpapeln, 
Gummata),  die  nach  Virchow  (Geschwülste  II.  413)  in  ihrem  Lonem 
einen  deutlich  foUiculären  Bau  zeigen  und  eine  ausgezeichnet  markige, 
weissliche  oder  selbliche  Beschaffenheit,  bedingt  durch  die  starke  Proli- 
feration der  zelligen  Elemente,  welche  zuweilen  den  Hauptautheil  der 
Knoten  bilden,  haben.  Sie  entstehen  nach  demselben  Forscher  anfangs 
als  kleine,  rundliche  Erhebungen,  ähnlich  den  Follikeln  der  Zui^en- 
wurzel,  sind  jedoch  von  einer  weicheren,  mehr  markigeh  Beschaffenheit, 
mit  Gefässen  oft  reichlich  versehen  und  namentlich  von  varicösen  Venen 
umgeben.  Diese  rundlichen  Anschwellungen  findet  man  an  den  wahren 
und  falschen  Stimmbändern  als  der  Länge  nach  verlaufende  Wülste, 
hier  Larynxstenose  verursachend,  an  der  hintern  Kehlkopfswand  als 
Gruppen  kleiner  Hügel  etc.  Nur  selten  wurden  derbe,  fibröse  Knoten 
beobachtet. 

Aus  den  ebengenannten  Wucherungen  und  zwar,  weim  man  die 
oberflächlichen  Excoriationen  ausnimmt,  ausschliesslidi  aus  denselben 
entwickeln  sich  im  werteren  Verlaufe  die  syphilitischen  Ulcera- 
tionen  im  Kehlkopfe.  Dieselben  entstehen  durch  Zerfall  der  sy- 
philitischen Gebilde  und  zwar  zunächst  der  Oberfläche  derselben.  Es 
bilden  sich  dadurch  seichte  Geschwüre,  die  jedoch  durch  weiteren 
Zerfall  sehr  bald  an  Tiefe  zunehmen  und  durch  umfängliche  Zerstö- 
rungen die  gewaltigsten  Verheerungen  anrichten  können.  Ihren  Sita 
haben  die  syphilitischen  Geschwüre  am  häufigsten  am  Kehldeckel  und 
an  den  wahren  Stimmbändern,  doch  kommen  sie  auch  an  den  übrigen 
Stellen  des  Kehlkopfs,  z.  B.  an  der  hinteren  Kehlkopfswand,  dem  Lieb- 
lingssitze der  tuberculösen  Geschwüre,  vor.  Ihre  Form  ist  anfänglich 
rundlich,  ja  kreisrund,  wenn  sie  durch  Zerfall  hyperplastischer  Schleim- 
follikel entstanden  sind.  Späterhin  verschwimmt  durch  Confluiren  meh- 
rerer Geschwüre  meist  diese  Rundung,  doch  charakterisiren  sich  auch 
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jetzt  noch  die  syphilitischen  Geschwüre  häufig  sehr  deutlich  aLs  solche 
durch  ihre  hochrothen,  gewulsteten  Ränder,  durch  die  in  iliren  Rändern 
häufig  vorkommenden  papillären  Wucherungen  und  durch  die  derben, 
weissen,  strahlig  sich  contrahirenden  Narben,  die  neben  ulcerösen  De- 
fecten  wahrnehmbar  sind. 

Am  Kehldeckel  haben  die  syphilitischen  Geschwüre  ihren  Sit:^  haupt- 
sächlich am  freien  Rande  desselben,  der  oft  stark  ausgenagt  erscheint 
und  beträchtliche  Substanzverluste  zeigt.  Nicht  selten  sieht  man  selbst 
den  gelben  Knoi-pel  blossliegen.  Sehr  häufig  stehen  die  syphilitischen 
Geschwüre  am  Kehldeckel  mit  Geschwüren  in  der  Rachenhöhle,  am  Ve- 
lum,  an  den  Tonsillen  in  Verbindung  und  bilden  „nach  erfolgter  Heilung 
narbige  Stränge,  die  von  den  narbigen  Resten  der  Epiglottis,  mitunter 
auch  der  aryepiglottischen  Falten  nach  den  Seitenwänden  des  Rachens 
hinziehen  und  dessen  Lumen  verengern"  (Türck).  Da  am  Kehldeckel 
auch  bei  Tuberculose  Geschwüre  vorkommen,  so  ist  die  Unterscheidung 
der  syphilitischen  Geschwüre  von  den  tuberculösen  von  Wichtigkeit.  Nach 
Türck  beobachtet  man  erst  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose  Ge- 
schwüre am  Kehldeckelrande  und  stehen  dieselben  mit  ausgebreiteten 
Geschwüren  an  der  hintern  Kehlkopfswand  in  Verbindung;  häufig  findet 
mau  miliare  Einlagerungen  in  den  Rändern  der  tuberculösen  Geschwüre 
und  die  umgebende  Schleimhaut  ist  blass,  gegenüber  der  hochrothen 
syphilitischen  Schwellung.  Endlich  ist  auch  das  Vorhandensein  der  cha- 
niktcristischen  Narben  für  Syphilis  entscheidend.  Nicht  immer  lässt 
sich  jedoch  eine  sichere  Diagnose  stellen,  da  sowohl  die  angegebenen 
Kennzeichen  nur  undeutlich  vorhanden  sein  können,  ak  auch  eine  Com- 
bination  von  Syphilis  und  Tuberculose  vorkommt  und  sich  die  Erschei- 
nungen vermischen. 

An  den  wahren  Stimmbändern  nehmen  die  syphilitischen  (Je- 
schwüro  entweder  den  ganzen  freien  Rand  ein  und  verleihen  demselben 
ein  gefranztes  Ansehen,  oder  sind  mehr  rundlich,  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt;  bisweilen  wird  durch  das  Tiefergreifen  der  Geschwüre  ein 
Theil  der  Processus  vocales  blossgelegt  und  die  Stimmbänder  abgelöst. 
Etwas  Charakteristisches  haben  die  syphilitischen  Geschwüre  an  den 
Stimmbändern  nicht.  Ihre  Heilung  erfolgt  ohne  Substanzverlust  bei 
oberilächlichen  Geschwüren,  oder  mit  narbigen  Verzerrungen  und  De- 
fecten,  welche  nicht  selten  eine  erhebliche  Verengerung  der  Glottis  zur 
Folge  haben. 

Bisweilen  erstrecken  sich  die  syphilitischen  Aöectionen  bis  tief  in 
die  Trachea  und  selbst  in  die  Bronchen  herab,  doch  nimmt  nach  Ger- 
hardt (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  H.  535)  die  Häufigkeit  aller  syphi- 
litischen Erkrankungsformen  in  rascher  Progression  vom  Rachen  nach 
der  Luftröhre  zu  ab.  Obwohl  im  Allgemeinen  diese  Angabe  Gerhardt's 
richtig  ist,  muss  ich  jedoch  das  nicht  allzu  seltene  Vorkommen  der 
syphilitischen  Bronchitis  hervorheben. 

Sjrmptome  und  Verlauf.  Die  Syphilis  des  Larynx  tritt  immer  nach 
Vorausgang  anderweitiger  Symptome  der  Syphilis  auf  und  bildet  nie- 
mals das  erste  Symptom  einer  syphilitischen  Infection.  In  den  meisten 
Fällen  entwickelt  sie  sich  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  eines  syphili- 
tischen Hautausschlags  und  scheint  das  Einathmen  kalter  Luft,  starke 
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Anstrengung  der  Stimmorgaue  den  Eintritt  der  Larynxsyphilis  zu  be- 
schleunigen resp.  zu  vermitteln,  während  warmes,  geschütztes  Verhalten 
und  Ruhe  des  Stimmorgans  die  Ausbildung  derselben  oftmals  verhindern. 
Ebenso  liegt  in  Temperatureinflüssen  der  Grund,  warum  im  Frühjahr 
und  Herbst  sich  Irische  Larynxsyphilis  häufiger  wie  im  warmen  Sommer 
entwickelt  und  alte  Larynxsyphilis  in  diesen  Zeiten  gern  Rückfälle 
macht. 

Die  Erscheinungen  selbst  sind  die  des  Kehlkopfskatarrhs  über- 
haupt: Rauhigkeit,  selbst  Tonlosigkeit  der  Stimme  je  nach  den  im  Kehl- 
kopfe vorhandenen  Veränderungen,  Kitzel  im  Kehlkopf,  Reiz  zum  Hü- 
steln, Auswerfen  eines  zähen  oder  lockeren  eitrigen  Secretes,  und  ergiebt 
die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Umfang  und  die  Be- 
schafl'enheit  der  Veränderungen  im  Kehltopfe.  Die  Deutung  der  Er- 
scheinungen als  syphilitische  folgt  theils  aus  der  Beschaffenheit  der  Ver- 
ändeiningen  im  Kehlkopf  selbst  (s.  Anatomie),  theils  aus  der  Anamnese. 
Gerade  bei  Kondylomen  an  den  Stimmbändern,  bisweilen  selbst  bei  allei- 
nigem syphilitischen  Katarrh  entwickelt  sich  durch  die  Wulstung  der 
Stimmbänder  eine  höchst  erschwerte  Respiration  (Stridor),  die  zu  den 
qualvollsten  Symptomen  der  Syi^liilis  gehört.  Auffallender  Weise  können 
dagegen  Patienten  mit  umfänglichen  Dcfecten  des  Kehldeckels  häufig 
ungehindert  schlucken  und  dringt  beim  Schluckacte  keine  Speise  in  den 
Kehlkopf.  Nicht  selten  regurgitiren  solche  Patienten  die  Speisen  durch 
die  Nase,  wenn  narbige  Verzerrungen  der  Choanenöffnungen  und  des 
weichen  Gaumens  zugleich  vorhanden  sind.  Der  Tod  erfolgt  durch  Ma- 
rasmus, bisweilen  durch  Glottisödem. 

Behandlung.  Gegen  die  syphilitischen  Kehlkopfsafi'ectionen  leistet 
allein  eine  antisyphilitischc  Cur  Günstiges  und  ist  selbst  bei  zweifelhafter 
Diagnose  eine  solche  gerechtfertigt.  Sie  besteht  in  streng  entsagender 
Diät,  Mercur  innerlich,  Aetzungen  mit  starker  Lapislösung,  Vermeidung 
schädUcher  atmosphärischer  Einflüsse  ev.  Bettruhe  etc. 

§.  7.  Perichondritis  laryntpea,  Laryuxabscesse. 

Anatomie.  Man  findet  das  Perichondrium  eines,  seltener  mehrerer 
Knorpel,  am  häufigsten  des  Ringknorpels  oder  der  Aryknorpel,  seltener 
des  Schildknorpels  abgelöst,  den  Knorpel  von  Eiter  umspült,  missfarbig, 
erweicht,  nekrotisch  und  entweder  in  seiner  TotaUtät  oder  in  einzelnen 
Stücken  losgestossen.  Der  Abscess  tendirt  zur  Eröfl'nung  entweder  nach 
innen  oder  aussen  und  bildet  im  erstoren  Falle  eine  in  die  Larynxhöhle 
hineinragende  fluctuirende  Geschwulst,  welche  eine  sehr  gefährliche  Ver- 
engemng  der  Kehlkopfshöhle  mit  Ei-stickungsgefahr  herbeiführen  kann ; 
nach  Durchbruch  durch  die  Schleimhaut  erfolgt  Erguss  des  Eiters  und 
Entleerung  der  abgestossenen  Knorpelstücke  in  den  Kehlkopf,  aus  welchem 
sie  im  glücklichen  Falle  durch  Hustenstösse  ausgeworfen  werden,  im  un- 
glücklichen Falle  zwischen  den  Stinunbändern  hängen  bleiben  und  Er- 
stickung herbeiführen.  Bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch,  so  entsteht 
eine  seröse  und  speckige  Infiltration  in  der  Peripherie  des  Kehlkopfe 
(Förster),  es  bilden  sich  nach  Durchbruch  des  Perichondriums  Abscesse 
und  Hohlgänge  an  der  äusseren  Seite  des  Halses  und  schliesslich  erfolgt 
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Entleerung  von  Eiter  und  Knorpelstücken  durch  die  Haut.  Da  die  Peri- 
chondritis, obwohl  sie  nur  an  einer  umschriebenen  kleinen  Stelle  eines 
Knorpels  ihren  Anfang  zu  nehmen  pflegt,  sehr  schnell  an  Umfang  zu- 
nimmt und  selbst  auf  mehrere  Knorpel  des  Kehlkopfs  bisweilen  fort- 
schreitet und  dieselben  zerstört,  so  ist  es  erklärlich,  dass  nur  in  sehr  we- 
nigen Fällen  Heilung  eintritt;  es  schliessen  sich  dann  nach  Ausstossung 
der  nekrotischen  Knorpelstücke  die  Abscesshöhlen  und  die  verloren  ge- 
gangenen Knorpelstücke  werden  durch  fibröse  Massen  einigermaassen  er- 
setzt. Bei  ungünstigem  Verlaufe  kommt  es  entweder  zu  einem  schnell 
tödtlichen  Glottisödem  oder  der  Kehlkopf  sinkt  zusammen  und  es  erfolgt 
Erstickung.  In  anderen,  langsam  verlaufenden  Fällen  fuhrt  Marasmus 
(Phthisis  laryngea)  in  Folge  der  langwierigen  Eiterung  zum  Tode. 

Aetlologie.  Die  Krankheit  entsteht  selten  primär,  durch  rheuma- 
tische Einflüsse,  meistens  secundär  durch  Fortsetzung  syphilitischer,  ty- 
phöser, tuberculöser  Ulcerationen  der  Schleimhaut  auf  die  Knorpel. 
Nach  Rokitansky  tritt  sie  bisweilen  in  Folge  exanthematischer  Krank- 
heiten, namentlich  der  Variola  auf.  Porter  erzählt  einen  Fall  von 
Perichondritis  laryngea  bei  einem  einer  Schmiercur  unterworfenen  Sy- 
philitischen, Türck  und  Zeissl  führen  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Pori- 
.  chondritis  des  Ringknorpels  an,  in  deren  einem  zahlreiche  Schleimhaut- 
narben über  den  gesunden  TracheaUmorpeln  darauf  hindeuteten ,  dass 
die  Entblössung  des  Knorpels  durch  Schleunliautgeschwüre  entstanden 
war.  Häufig  bleibt  es  unentschieden,  ob  die  Zerstörung  der  Kehlkopfis- 
knorpel  ein  ursprüngliches  Knorpelleideu  war  oder  sich  durch  ein  Tiefer- 
grei^n  von  Scmeimhautgeschwürcn  entwickelt  hat. 

Sjrmptome.  Die  Perichondritis  laryngea  nimmt  entweder  einen 
acuten  fieberhaften  oder  —  wie  namentlich  bei  derTuberculose  —  einen 
chronischen  Verlauf. 

Anfänglich  besteht  ein  Druck,  Kitzel  oder  brennender,  stechender 
Schmerz  im  Kehlkopfe  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  ein  fremder  Körper  in 
der  Kehlkopfshöhle  stecke,  bei  Ulcerationen  im  Kehlkopfe  Heiserkeit. 
Ist  ein  Knorpel  der  hintern  Kehlkopfswand  ergriffen,  so  ist  auch  das 
Schlingen  erschwert  und  schmerzhaft  und  ein  Druck  des  Kehlkopfs  gegen 
die  Wirbelsäule  vermehrt  den  Schmerz.  Mehr  und  mehr  entwickeln  sich 
die  Elrscheinungen  der  Larynxstenose  und  kommt  es  nicht  selten  zu  den 
höchsten  Graden  derselben.  Immer  besteht  zugleich  heftiger  Husten, 
durch  welchen  schleimige  und  häufig  blutig  gestreifte  Massen  ausgeworfen 
werden.  Laryngoskopisch  bemerkt  man  ausser  Geschwüren  bei  der  tu- 
berculösen  und  syphilitischen  Perichondritis  anfänglich  dunkler  geröthete 
Erhebungen  und  Wulstungen  der  Schleimhaut,  die  bei  vorschureitender 
AbscessbUdung  eine  lividrothe  Färbung  annehmen  und  in  ihrer  Mitte 
eine  promiuirende  Stelle  zeigen.  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses 
in  die  Kehlkopfshöhle,  so  entstehen  die  höchsten  Grade  der  Suffbeation, 
die  entweder  nach  Aushusten  oder  Ausbrechen  von  Eiter-  und  Knorpel- 
massen mit  einem  Schlage  verschwinden  und  in  einen  erträglichen  Zu- 
stand übergehen,  oder  schnell  durch  Asphyxie  den  Tod  herbeiführen. 
Bildet  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen,  so  entwickelt  sich,  eine 
Zellgewebsgeschwulst  am  Halse  oder  hinter  dem  Kehlkopfe. 
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Behandlung.  Nur  bei  der  primären  Perichondritis,  wenn  sie  vor 
der  Abscessbildung  erkannt  sein  sollte,  ist  eine  energische  örtliche  Anti- 
phlogose  gerechtfertigt ;  in  allen  übrigen  Fällen  wird  man  sich  auf  Er- 
füllung symptomatischer  Indicationen  beschränken  müssen.  Namentlich 
ist  ohne  Zaudern  die  Tracheotomie  zu  machen,  sobald  sich  höhere  Grade 
der  Laryngostenose  entwickeln. 


§.  8.  Larynx-Oedem,  Oedema  g^lottidis. 

Anatomie.  Das  Glottisödem  besteht  in  einer  serösen  Infiltration 
des  submucösen  Zellgewebes  des  Kehlkopfs  und  zwar  am  häufigsten  des 
zwischen  den  arycpiglottischen  Falten  gelegenen  und  wegen  seiner 
Lockerheit  besonders  zu  Infiltrationen  geeigneten  Zellgewebes.  Es  ent- 
stehen dadurch  zwei  grosse,  oftmals  taubeneigrosse  schlotternde  oder 
pralle,  durchscheinende,  blasse  oder  dunkelgeröthete  Wülste,  die  von  der 
Basis  des  Kehldeckels  bis  ins  Innere  des  Kehlkopfe  reichen,  mit  ihrem 
freien  Rande  sich  aneinander  legen  und  berühren  und  den  Zugang  der 
Luft  zu  den  Luftwegen  absperren.  Schneidet  man  die  Wülste  ein,  so 
entleert  sich  aus  ihnen  eine  seröse,  zuweilen  gelbliche  trübe,  eiterartige 
Flüssigkeit,  worauf  die  Wülste  coUabiren  und  sich  faltig  zusammen  legen. 
Sehr  selten  ist  das  Oedem  nur  auf  einer  Seite  vorhanden.  In  einzelnen 
Fällen  beschränkt  sich  die  Infiltration  nur  auf  den  Kehldeckel  und  er- 
scheint derselbe  als  eingerötheter,  die  Zungen wurzel  überragender  Wulst. 
Je  weiter  herab  im  Kehlkoi)fe  sich  das  Oeocm  entwickelt,  um  so  geringer 
ist  es  wegen  der  strafien  Anheftung  der  Schleimhaut  an  das  Perichon- 
drium  und  der  Geringfügigkeit  des  submucösen  Zellgewebes;  so  ist  das 
Oedem  der  Stinunbänder,  der  Morgagni'schen  Taschen  und  der  Schleim- 
haut des  Ringknorpels  (bei  Perichondritis  cricoidea)  und  der  Trachea 
niemals  hochgradig.  Bei  sehr  ausgebreitetem  Glottisödem  ist  auch  das 
submucöse  Gewebe  an  der  hintern  Larynxwand,  in  der  Rachenhöhle  und 
selbst  des  weichen  Gaumens  stark  geschwollen  und  serös  iufiltrirt. 

Das  Glottisödem  ist  niemals  eine  selbstständige  Krankheit,  sondern 
nur  ein  Consecutivzustand.  Höchst  selten  konmit  es  bei  hydropischeu 
Zuständen  (M.  Brightii)  zu  erheblicher  seröser  Transsudation  ins  sub- 
mucöse Bindegewebe  des  Kehlkopfs  und  findet  die  Entwickelung  des 
Glottisödems  in  diesen  Fällen  fast  immer  sehr  allmählich  statt.  Weit 
wichtiger  ist  das  sich  plötzlich  entwickelnde  Glottisödem.  Dasselbe 
entsteht  durch  einen  vermehrten  Seitendruck  in  den  Capillaren  des  sub- 
mucösen Bindegewebes,  wenn  in  der  Nachbarschaft  entzündliche  Pro- 
cesse  vorhanden  sind  und  eine  capillare  Blutstauung  daselbst  stattfindet. 
So  sehen  wir  das  Glottisödcm  häufig  bei  tuberculösen  Kehlkop&geschwü- 
ren,  bei  typhösen  und  syphiütischen  Geschwüren,  bei  Neubüdungen  im 
Kehlkopfe,  bei  Perichondritis  der  Kehlkopfsknorpel,  bei  Ludwig'scher 
Halsbindegewebsentzündung,  ja  selbst  einfach  katarrhalische  Zustände 
haben  bisweilen  Glottisödem  zur  Folge.  Von  den  exanthematischen  Pro- 
C/essen  ruft  die  Variola  durch  Bildung  von  Pocken  im  Kehlkopfe  und  das 
Erysipelas  faciei  et  colli  öfters  Glottisödem  hervor.  Betreffs  dos  Alters 
waren  in  40  Fällen  von  Valleix  2  Kinder  unter  10  Jahren,  die  übrigen 
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Personen  über  dieses  Alter  hinaus,  betreffs  des  Geschlechts  29  männliche 
und  11  weibliche  Kranke. 

Symptome.  Sind  Kehlkopfgeschwüre  die  Ursache  des  Glottisödems, 
so  gehen  die  Erscheinungen  dieser  voran.  Die  dem  Glottisödem  selbst 
angehörigen  Erscheinungen  sin^  Heiserkeit  —  durch  die  seröse  Durch- 
tränkung der  Kehlkopfemuskeln  hauptsächlich  veranlasst  — ,  rauher, 
beUender  Husten,  eine  hochgradige  Dyspnoe  mit  langgezogenen, 
mühsamen,  pfeifenden  Inspirationen  und  höchster  Anstren- 
gung sämmtlicher  Inspirationsmuskeln,  während  die  Exspi- 
rationen ziemlich  ungestört  von  Statten  gehen.  Der  Kranke  hat 
meist  das  Gefühl  eines  Iremderi  Körpers  im  Kehlkopfe  und  dringt  man 
dreist  mit  den  Fingern  bis  an  den  Kehldeckel,  so  fühlt  man-  häufig 
deutlich  die  Wülste  der  aryepiglottischen  Falten.  Bei  einiger  Ruhe  des 
Patienten  gelingt  es  auch,  mit  dem  Kehlkopfepiegel  die  localen  Verände- 
rungen zu  constatiren.  Je  länger  die  Dyspnoe  anhält,  um  so  mehr  steigt 
die  Angst  und  die  Verzweiflung  des  Krauken,  der  sich  mit  beiden  Armen 
aufstützt  und  den  Hals  stark  zurückbeugt,  um  das  Athmuugshinderniss 
zu  überwinden.  Die  Haut  ist  wie  im  Schweisse  gebadet,  der  Puls  fre- 
quent  und  klein,  das  Gesicht  dunkel  geröthet.  Erfolgt  nicht  bald  ein 
r^achlass  des  Glottisödems,  so  entwickeln  sich  schnell  die  Erscheinungen 
der  Kohlensäurevergiftung,  der  Puls  wird  unregelmässig,  fadenförmig, 
die  Haut  kalt,  das  Sensorium  benommen,  in  der  Brust  hört  man  aus- 
gebreitete Rasselgeräusche  als  Zeichen  eintretenden  Lungenödems  und 
entweder  ganz  plötzlich  oder  erst  nach  einigen  Stunden  beschliesst  der 
Tod  die  Scene. 

Der  eben  beschriebene  Symptomencomplex  hat  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Croup.  Er  unterscheidet  sich  von  demselben  dadurch,  dass  die 
Kranken"  des  Glottisödems  fast  immer  Erwachsene  sind  und  dieselben 
meist  schon  seither  an  Erscheinungen  von  Kehlkopfsgeschwüren  litten. 
Ein  fühlbarer  oder  mit  dem  Spiegel  sichtbarer  Wulst  am  Glottiseingango 
stellt  die  Diagnose  ausser  Zweuel.  Die  Croupkranken  sind  fast  nur 
Kinder  vom  2. — 7.  Lebensjahre,  öfters  sieht  man  Croupmombranen  auch 
im  Rachen,  oder  es  werden  Croupmembranen  ausgehustet  und  die  Kinder 
waren  bis  zum  Ausbruche  der  Dyspnoe  nicht  mit  einer  Kehlkopfskrank- 
heit behaftet. 

Behandlung.  Bei  Kräftigen  und  noch  nicht  auf  den  höchsten  Grad 
gestiegenem  Glottisödem  können  zunächst  drastische  Al)fiihrmittel  (9  Inf. 
fol.  Sennae  (30,0)  120,0  Magnes.  sulph.  30,0  Syr.  liquir.  30,0  DS.  stündl.  1 
Essl.),  Blutegel  an  den  Kehlkopf  und  eventuell  selbst  ein  Aderlass  versucht 
werden,  doch  gelingt  es  nur  selten,  durch  massenhaftere  Depletionen  die 
seröse  Transsudation  am  Kehlkopf  zur  Resorption  zu  bringen.  Niemeyer 
sah  in  einem  Falle  sehr  günstige  Wirkung  von  langsamem  Verschlucken 
von  Eisstückchen.  Weit  wirksamer  ist  die  Scarification  der  Wülste 
entweder  durch  die  zugespitzten  Fingernägel  oder  ein  bis  zur  Spitze  mit 
Heftpflaster  umwickeltes  Bistouri.  Ist  es  auch  dadurch  nicht  möglich, 
die  Dyspnoe  zu  beseitigen  und  stellen  sich  die  Erscheinungen  derKonlen- 
säurevergiftung  ^kühle  Haut,  benonunenes  Sensorium,  unregelmässiger, 
fiAdenformigerPuis)  ein,  so  ist  nicht  länger  zu  zaudern,  zurTracheotomie 
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ZU  schreite«,  und  gelingt  es  durch  diese  häufig  noch,  selbst  Kranke  mit 
tuberculösen  Kehlkopfsgeschwüren  einige  Zeit  zu  erhalten. 

§.  9.  Spasmus  irlottidis,  Kehlkopfskrampf,  Larynf  ismos  stridalus. 

Zum  Begriffe.  Unter  Spasmus  glottidis  versteht  man  Anfalle  you 
Verschluss  der  Stinunritze  durch  krampfhafte  Contractionen  der  Kehl- 
kopfsmuskeln. Die  Contractionen  entstehen  durch  abnorme  Erregung  der 
den  Kehlkopf  versorgenden  motorischen  Fasern  des  Vagus  und  kann  diese 
Erregung  veranlasst  werden  durcli  entzündliche  Reize  und  andere  mate- 
rielle Veränderungen  im  Kehlkopfe  auf  reflectorische  Weise  bei  Larynx- 
katarrhen,  Polypen,  Croup  des  Kehlkopfs  etc.,  oder  durch  Reize,  welche 
den  peripherischen  oder  centralen  Theil  des  Vagus  treffen  und  zwar  ohne 
dass  noch  andere  Nerven  mit  gereizt  werden  und  ohne  dass  wir  materielle 
Veränderungen  an  den  Otien  der  peripherischen  Ausbreitung  oder  an 
der  centralen  Ursprungsstätte  des  Vagus  nachzuweisen  im  Stande  sind, 
oder  endlich  durch  Reize,  welche  ausser  dem  Vagus  auch  noch  andere 
Nerven  zugleich  mit  treffen  und  gleichfalls  keine  materiellen  Verände- 
rungen erkennen  lassen,  wie  bei  Hydrophobie,  Tetanus,  Hysterie,  Epilep- 
sie. Nur  die  zweite  Kategorie  bildet  den  Spasmus  glottidis  als  K rank- 
heit suigeneris,  der  Glottiskrampf  bildet  in  diesen  Fällen  die  einzige 
vorhandene  Krankheitserscheinung  und  der  Kranke  ist  im  Uebrigen  an- 
scheinend gesund;  die  auf  die  erste  und  dritte  Weise  dagegen  entstan- 
denen Glottiskrämpfe  bilden  nur  einen  Theil  der  Erscheinungen  eines 
Krankheitsprocesses  und  sind  also  symptomatischer  Natur. 

In  den  bei  Weitem  wenigsten  Fällen  jedoch  lässt  sich  in  praxi  diese 
ontologische  Eintheilung  streng  festhalten,  vielmehr  combiniren  sich 
meistens  auch  mit  der  wahren  Neurose  mannichfachc  andere  Muskel- 
krämpfe, selbst  allgemeine  Convulsionen,  so  dass  man  mit  Henöch  (Bei- 
träge z.  Kinderheiflc.  Neue  Folge  1868)  das  Wesen  des  Spasmus  glotti- 
dis nicht  ausschliesslich  in  einer  centralen  oder  peripherischen  Reizung 
der  Vagusfasern  allein  suchen  darf,  sondern  in  einer  Reizung  der  respi- 
ratorischen Nerven  überhaupt,  d.  h.  in  der  Medulla  oblongata.  So  beob- 
achtete Henoch  unter  61  Fällen  von  Spasmus  glottidis  46  Mal  evidente 
Combination  mit  epileptiformen  Convulsionen. 

Aetiologie.  Die  Ansicht  Kopp's,  dass  der  Glottiskrampf  durch  Ver- 
grösserung  der  Thymusdrüse  hervorgerufen  werde,  ist  längst  dadurch 
widerlegt,  dass  in  vielen  Fällen  mit  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  die 
Glottiskrämpfe  nicht  beobachtet  wurden.  Nach  Elsaesser  sollte  der 
weiche  Hinterkopf  Rhachitischor  dadurch  zur  Ursache  derGlottiskrämpfc 
werden,  dass  beim  Liegen  der  Kinder  das  Hirn  gedrückt  werde.  Es  giebt 
jedoch  eine  Menge  Fälle  mit  exquisitem  weichen  Hinterkopf^  in  denen  die 
Glottiskrämpfe  fehlen  und  kann  daher  nicht  der  Druck  des  Gehirns  die 
Ursache  der  letzteren  sein.  Ebenso  weqig  kann  die  Ansicht  Hugh  Ley's 
acceptirt  werden,  dass  der  Glottiskrampf  am  häufigsten  durch  Druck  an- 
geschwollener Halsdrüsen  auf  den  R.  recurrens  entstehe.  Dasselbe  gilt 
von  anderen  Befunden  bei  an  Glottiskrämpfen  Gestorbenen,  wie  Leber- 
anschwellung, gastrischen  Veränderungen,  Lungenemphysem,  Lungen- 
atelektase,  entzündlichen  Zuständen  im  Gehirn  etc.  —  Befunde,  die  theils 
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als  zufällige  oder  durch  die  gleiche  Ursache  der  Glottiskrämpfe  hervorge- 
brachte betrachtet  werden  müssen. 

Das  kindliche  Alter  ist  wegen  Enge  der  Pars  respiratoria  der  Glottis 
besonders  zu  Glottiskrampf  disponii't  und  kommt  die  Krankheit  am  häu- 
figsten in  der  Zeit  der  ersten  Dentition,. also  zwischen  dem  5.  Monate  bis 
zum  Ende  des  2.  Lebensjahres  vor,  doch  auch  in  noch  jüngerem  oder  spä- 
terem Alter,  und  hatte  ich  vor  einigen  Jahren  einen  etwa  4  Wochen  zu  früh 
gebornen  Säugling  von  14  Tagen  an  Glottiskrämpfen  in  Behandlung.  Es 
lag  nahe,  die  Glottiskrämpfe  in  der  Zahnperiode  auf  eine  Reizung  der 
Trigeminusfasern  durch  die  Zähne  zu  beziehen,  doch  schon  West  machte 
darauf  aufiinerksam,  dass  man  der  rein  localen  und  mechanischen  Ursache 
nicht  alle  Schuld  aufbürden  dürfe,  und  dass  die  in  dieser  Periode  häutiger 
vorkonmienden  Katarrhe  und  Störungen  der  Darmschleimhaut  gleichfalls 
von  Wichtigkeit  seien.  Nach  Henoch  ruft  die  Kälte  und  der  Katarrh  der 
Luftwege  sehr  häutis  auf  reflectorische  Weise  die  Glottiskrärapfe  hervor 
und  fiel  ein  grosser  Theil  seiner  Beobachtungen  auf  die  kältesten  Monate 
und  mit  Coryza  und  Bronchitis  behaftete  Kinder.  Bei  der  hohen  Reflex- 
erregbarkeit zarter  Kinder  kann  es  nicht  bezweifelt  werden ,  dass  Reize 
von  entsprechender  Stärke  reflectorisch  einen  Einfluss  aufHervorbrin- 

gmg  der  Glottiskrämpfe  haben,  und  ist  es  gleichgiltig,  ob  der  Reiz  vom 
arme  oder  den  Athmungswegen  ausgeht.  Allein  genügt  jedoch  der 
Reiz  nicht  zur  Hervorbringung  der  Glottiskrämpfe,  das  sehen  wir  täglich 
an  Kindern  mit  stärkstem  Bronchial-  oder  Darmkatarrh  und  ohne  Glot- 
tiskrämpfe. Es  gehört  unzweifelhaft  die  specielle  Disposition  dazu, 
wenn  durch  Reflexreize  gerade  Glottiskrämpfe  entstehen  sollen,  und  wird 
diese  Disposition  durch  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers 
überhaupt  gesteigert  oder  herbeigeführt.  Wir  sehen  daher  die  Glot- 
tiskrämpfe am  häufigsten  bei  mangelhaft  entwickelten  Kindern,  bei  künst- 
Uch  aufgefutterten  oder  bei  Kindern  des  Proletariats ,  sowie  bei  solchen 
Kindern,  die  von  ihren  Eltern  eine  schlechte  Säftebeschaflenheit  ererbt 
haben.  Es  ist  zur  Entstehung  der  Glottiskrämpfe  gleichgiltig,  ph  sich 
die  schlechte  Blutbeschaff^enheit  als  Rhachitis  oder  allgemeine  Atrophie 
oder  scrophulöser  Typus  äussert  und  ist  in  diesem  Sinne  die  Angabe 
Lederer's,  dass  fast  immer  Rhachitis  den  Glottiskrämpfen  zu  Grunde 
hege,  zu  rectificiren. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  angeführt  starke  Anstrengung 
der  Kehlkopfsmuskeln  durch  heftiges  Schreien,  Gemüthsbewegungen,  Er-* 
schrecken  etc.  —  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  der  Glottiskrämpfe  zu 
erkennen. 

Sjrxnptome.  Die  Krankheit  tritt  wie  alle  Neurosen  in  Anfällen  und 
Intervallen  auf.  •  Der  Anfall,  der  besonders  gern  zur  Nachtzeit  eintritt, 
besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretenden  Athempause, 
in  welcher  weder  In-  noch  Exspirationen  möglich  sind.  Das  Kind  glaubt 
zu  ersticken,  greift  hastig  lautlos  nach  den  nächsten  Gegenständen,  Säug- 
linge lassen  sofort  die  Brust  los,  die  Athemnoth  steigt  aufs  höchste,  das 
Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Augäpfel  treten  hervor  und  schnappende 
Bewegungen  des  Mundes  und  Greifen  nach  dem  Halse  geben  zu  erkennen, 
dass  ein  Athmungshinderniss  im  Kehlkopf  eingetreten  ist.  Nach  einigen 
Secunden  oder  nach  höchstens  ^ji—l  Minute  endigt  das  „Ausbleiben'* 
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der  Athmung  mit  einer  langen  krähenden,  pfeifenden  Inspiration,  wie  sie 
beim  Croup  beobachtet  wird,  und  nach  einigen  Minuten  schon  ist  jede 
Spur  der  drohenden  Situation  verschwunden.  Solche  Anfälle  wiederholen 
sich  in  unbestimmter  Zahl  wochen-,  selbst  monatelang,  manchmal  täglich 
3—4,  bisweilen  selbst  einige  2()mal,  in  andern  Fällen  innerhalb  einer 
Woche  nur  1 — 2  mal.  Bei  glücklichem  Ausgange  bleiben  die  Anfälle, 
nachdem  sie  allmählich  fragmentarisch  und  seltener  geworden  sind,  aus, 
in  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  T(xl  im  Anfalle,  wenn  derselbe  zu  lange 
anhält,  plötzlich,  in  anderen  Fällen  gesellen  sich  allgemeine  Convulsio- 
nen  oder  Krämpfe  einzelner  MuskelgrupjKJn  (EiiM^chlagen  der  Daumen, 
leichte  Zuckungen  oder  Contracturen  von  Gesichts-  und  Extremitäten- 
muskeln) hinzu  und  trüben  die  Prognose. 

Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  bei  einigermaassen  heftigen  und  häufi- 
gen Anfällen  eine  sehr  trübe.  Zählt  man  die  Fälle  von  Rilliet  und  Bar- 
thez,  von  Herard  und  von  Alfred  Vogel  zusammen,  so  starben  75 
Procent  der  Kranken,  auch  in  10  von  mir  beobachteten  schweren  Fällen 
ist  nur  in  einem  (Jenesung  erfolgt.  Unerklärlicher  Weise  spricht  nur 
He  noch  von  einer  „äusserst  geringen  Lcthalität  und  häufigen  Naturhei- 
lung", was  allein  auf  jene  schwachen  Andeutungen  von  pfeifenden  Inspi- 
rationen Geltung  haben  kann,  die  in  den  ersten  Lebenswochen  sehr  viele 
und  zwar  ganz  gesunde  Kinder  zeigen  und  die  freilich  fast  imimer  nach 
einigen  Wochen  verschwinden  (cf.  Bohu,  Jahrb.  der  Kinderh.  III.  1.  63). 

DifferentialdiagnoBe.  Mit  Crouf)  kann  der  Spasmus  glottidis  bei 
einiger  Aufinerksamkeit  kaum  verwechselt  werden,  es  fehlt  die  Heiserkeit, 
der  rauhe  tonlose  Husten,  die  wenigstens  Stunden  lange  Erstickungsnoth 
beim  Croup  etc. 

Alfred  Vogel  macht  auf  das  durch  heftiges  Schreien  willkürlich 
hervorgebrachte  Ausbleiben  der  Athmung,  das  „Steckenbleiben"  der  Ath- 
mung bei  ungezogenen  Kindern  von  2 — 4  Jahren  aufmerksam,  das  nicht 
mit  Glottiskrämpfen  verwechselt  werden  darf.  Mit  Recht  hält  er  diese 
Art  von  willkürlichem  Ausbleiben  trotz  der  blutrothen  Röthuug  des  Gre- 
sichts,  der  pfeifenden  Inspiration  etc.  für  durchaus  unffefährlich;  es  sei 
gar  kein  Grund  vorhanden,  dass  solchen  Kindern  ihr  Wille  geschehe,  um 
diesen  Zustand  zu  verhindern.  Er  empfiehlt  in  drastischer  Weise  als  schnell- 
stes Heilmittel  hiergegen,  dem  Kinde  mit  einem  Male  ein  Glas  Wasser  ins 
Gesicht  zu  giessen. 

Behandlung.  Die  causale  Behandlung  hat  es  damit  zu  thun,  die 
Ernährungsverhältnisse  des  kranken  Kindes  sorgfältigst  zu  ordnen  und 
etwa  erkennbare  Retiexreize  zu  beseitigen.  Kindern,  die  mit  unzweck- 
mässiger Kost  ernährt  werden,  gebe  man  gute  Milch,  Fleischbrühe,  Wein, 
eventuell  Leberthran,  Chinin,  Eisen,  schicke  sie  in  warmer  Jahres- 
zeit aufs  Land,  bei  Kindern  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  unter- 
suche man  genau  in  der  bei  Mageu-Darmkatarrh  angegebenen  W^eise  die 
Milch  und  wechsele  eventuell  mit  der  Amme.  Darm-  undßronchialkatÄrrho 
müssen  als  Reflexreize  mit  grösster  Sorgfalt  behandelt,  Obstructio  alvi  be- 
seitigt werden,  dagegen  hilft  das  lucidiren  des  Zahnfleisches  nichts  und 
die  von  englichen  Acrzten  (West)  empfohlenen  Blutentziehungen  sind 
sogar  entschieden  schädlich.  Die  sorgfältige  Berücksichtigung 
der  Ernährungsverhältnisse  des  Kindes  und  die  Beseitigung 
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selbst  der  kleinsten  Störungen,  die  möglicherweise  als  Re- 
llexreize  wirken  können,  bilden  unsere  besten,  wirksamsten 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Glottiskrämpfe. 

Empirisch  sind  besonders  empfohlen  die  Tr.  Ambrae  cum  Moscho 
zn  10 — 30  Tropfen,  mehrmals  täglich,  die  Aq.  Asae  foetid.  mit  Syr.  s.  ää 
stündlich  10 — 20  Tropfen  oder  3  mal  täglich  1  Theel.,  Moschus  (^  Moschi 
0,15 — 0,2  Gi.  mimos.  2,0  Syr.  s.  Aq.  foenic.  ää  30,0  Liq.  ammonii  succin. 
1,3  MDS.  28tündl.  1  TheoU,  Zinc.  oxyd.  alb.  (9  Zinci  oxyd.  alb.  0,1  P. 
Valerian.  0,2  Sacch.  0,6  f.  F.  S.  3 mal  tägl.  1  Pulver). 

Im  Anfalle  bespritze  man  das  Gesicht  kräftig  mit  kaltem  Wasser, 
befreie  Hals  und  Brust  von  beengenden  Kleidungsstücken,  gebe  bei  län- 
ger dauerndem  Anfalle  ein  Klystier  von  Aq.  Asae  foet.  (etwa  *  /^  Essl.  zu 
einem  Tassenkopf  voll  Wasser)  oder  wenn  letztere  nicht  zur  Hand,  von 
Seifenwasser  mit  Essig.  Will  dadurch  der  Krampf  nicht  nachlassen  oder 
gesellen  sich  allgemeine  Convulsionen  hinzu,  so  sind  kalte  Uebergiessun- 
gen  zu  veranstalten.  In  neuester  Zeit  werden  Choroforminhalationen  von 
Cox  und  Smage  und  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  sehr  warm 
empfohlen.. 

§.  10.  Paralysen  der  Kehlkopfsmuskeln,  Stiminbandl9hmoiig:eu. 

Bis  zur  Entdeckung  der  Laryngoskopie  waren  unsere  Kenntnisse  über 
Lähmungen  der  Kehlkopfemuskeln' und  ^eren  Erscheinungen  gleich  Null 
und  nur  vermuthungsweise  führte  man  Stimmveränderungen,  welche 
Aneurysmen  und  Geschwülste  am  Halse  und  in  der  Brusthöhle  zuweilen 
begleiten ,  auf  eine  durch  Druck  auf  den  Vagus  entstandene  Störung  in 
der  Nervenleitung  zurück;  es  fehlte  jedoch  der  diagnostische,  objective 
Nachweis  als  Neurose  und  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  wurde  es  mög- 
hch,  zu  erkennen,  dass  die  Paralysen  der  Kehlkopfsmuskeln  sich  durch 
bestimmte  Formveränderungen  der  Stimmritze  und  Spannungsgrade  der 
Stimmbänder  charakterisiren.  Zugleich  lernte  man  dadurch  die  den 
katarrhalischen  Zuständen  des  Kehlkopfs  angehörenden  Heiserkeiten  von 
denen  unterscheiden,  die  allein  Folge  einer  Lähmung  der  Kehlkopfsmus- 
keln sind. 

Bekanntlich  sind  die  Formveränderungen  und  Weite  der  Stimmritze 
von  der  Stellung  der  Aryknorpel,  welche  frei  beweglich  auf  dem  oberen 
Rande  des  Ringknorpels  aufsitzen  und  sich,  je  nach  der  Wirkung  der  sich 
an  sie  anheftenden  Muskeln,  nicht  allein  bedeutend  von  einander  entfer- 
nen oder  einander  nähern ,  sondern  auch  in  verschiedenster  Weise  sich 
drehen  können,  abhängig,  während  der  Schildknorpel,  an  dessen  hintere 
Fläche  des  oberen  ITieils  sich  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  an- 
heften, durch  Drehung  um  seine  horizontale  Achse,  wodurch  der  obere 
Theil  des  Schildknorpels  nach  vorn  und  unten,  der  untere  Theil  desselben 
nach  innen  bewegt  wird,  die  Spannungsgrade  der  Stimmbänder  be- 
stimmt. Die  Muskeln,  welche  die  Erweiterung  der  Stimmritze  bewir- 
ken, sind  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  welcbe  vom  Nerv,  recurrens 
versorgt  werden,  die  Muskeln,  welche  die  Verengerung  resp.  den  Ver- 
schluss der  Stimmritze  bewirken,  die  Mm.  arytaenoidei  (transv.  und  obli- 
quus),  und  werden  diese  Muskeln  vom  Recurrens  und  Fäden  des  Laryn- 
geus  superior  versorgt.     Die   Spannung  und   Verlängerung    der 


42  Krankheiten  der  Luftwege. 

Stimmbänder  besorgen  die  Mm.  cricothyreoidei,  die  vom  N.  laryngeus 
versorgt  werden,  die  Anspannung  undVerkürzung  der  Stimmoänder 
bewirken  die  Mm.  thyreo-arytaenoidei,  die  vom  Recurrens  versorgt  wer- 
den, endlich  die  Erschlaffung  und  Verkürzung  der  Stimmbänder  be- 
sorgen die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales,  und  werden  dieselben  vom  Re- 
currens innervirt.  Diese  Muskelwirkungen  lassen  sich  leicht  an  Kehlköpfen 
frisch  geschlachteter  Ochsen  oder  Kälber  nachweisen  (T o b  o  1  d).  Da  Läh- 
mungserscheinungen der  genannten  Muskeln  sich  immer  an  den  Stimmbän- 
dern erkennbar  machen  müssen,  so  spricht  man  bei  den  laryngoskopi- 
schen Untersuchungen  einfach  Ton  Stimmbandlähmungen,  und  kann  eme 
solche  entweder  vollständig  oder  unvollständig  (Parese — Paralyse),  ein- 
seitig oder  doppelseitig,  central  d.  h.  durch  Veränderungen  an  der  Ur- 
sprungsstelle des  Vagus  in  der  Medulla  oblongata  bedingt,  oder  peri- 
pnerisch  sein,  wenn  die  lähmende  Ursache  auf  den  Stamm  oder  auf  peri- 
pherische Endverzweigungen  einwirkt.  Nicht  selten  ist  mit  der  Nerven- 
lähmung eine  fettige  Entartung  der  Muskebi  verbunden,  bisweilen  liegt 
die  Lähmung  allein  in  letzerer  (Bernard,  Kolli ker,  Czermak). 

Sind  nur  die  Verengerer  einer  Seite  der  Glottis  gelähmt,  so 
erreicht  nach  Türck  und  Navratril,  denen  wir  im  Nachstehenden 
hauptsächlich  folgen,  das  kranke  Stimmband  nicht  die  Mittellinie  der 
Stimmritze  bei  der  Phonation,  sondern  bleibt  ^/g,  ^/j,  sogar  ^/^  Centimeter 
weit  von  derselben  zurück,  während  das  correspondirende  gesunde  Stimm- 
band die  entstandene  Lücke  durch  emsigere  bowegungeu  auszugleichen 
sucht.  Der  Aryknorpel  des  gelähmten  Stimmbandes  ist  gleichfalls  weiter 
nach  aussen  gerückt,  während  der  des  gesunden  Stimmbandes  sich  nach  der 
Richtung  desAryknopels  des  gelähmten  Stimmbandes  hinwendet ;  dadurch 
entsteht  ein  Schiefstand  und  eine  halbseitige  Erweiterung  der  Glottis. 
Die  Erweiterung  ist  besonders  deutlich  bei  tiefen  Inspirationen  zu  er- 
kennen, bei  welchen  die  nicht  gelähmten  Erweiterer  das  kranke  Stimm- 
band mehr  oder  weniger  weit  nach  aussen  ziehen;  lässt  man  nach  den 
tiefen  Inspirationen  den  Doppelvocal  ä  aussprechen,  so  bemerkt  man 
leicht,  dass  das  gelähmte  Stimmband  nicht  vorspringt  und  die  zur  Stinmi- 
büdung  nothwendigc  Annäherung  an  das  gesunde  Stimmband  nicht  unter- 
nimmt. Die  deutliche  Bewegung  der. Aryknorpel  nach  aussen  und  die 
stärker  erfolgende  Erweiterung  der  Stimmritze  bei  tiefen  Inspirationen 
ist  ein  Beweis,  dass  der  Erweiterer  der  Stinmiritze,  der  Muse,  crico-ary- 
taenoideus  posticus  nicht  mit  gelähmt  ist.  Oofters  wurde  von  den  ein- 
zelneu Beobachtern  (Traube,  Bäumler,  Navratil)  auch  eine  Schief- 
stellung oder  vielmehr  Krümmung  des  Kehldeckels  nach  der  gelähmten 
Seite  zu  beobachtet. 

Die  Stimme  zeigt  bei  Lähmung  eines  Stimmbandes  ganz  eigen thüm- 
liche  Veränderungen.  Bei  höheren  Graden  der  Lähmung  können  die  tiefen 
Töne  nicht  hervorgebracht  werden,  die  mittleren  sind  schwach,  wohl  aber 
können  die  hohen  Töne  gesungen  werden.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
ist  der.  Die  tiefen  Töne  entstehen  durch  eine  geringe  Anzahl  Schwingungen 
und  geringe  Spannung  der  Stimmbänder,  der  dazu  erforderliche  Exspi- 
rationsstrom  ist  schwach,  die  hohen  Töne  durch  straffe  Anspannung  und 
eine  grosse  Anzahl  Schwingungen  der  Stimmbänder  in  einer  Zeitemheit 
und  durch  sehr  kräftige  I^pirationsströme.    Nun  aber  reagirt  ein  ge- 
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lähmtes  Stimmband  nicht  auf  schwache  Kraftanstrengungen,  auf  schwache 
Exspirationsströme  und  das  gesunde  Stimmband  spannt  sich  nicht  genü- 
gend, um  die  zur  Hervorbringung  eines  Tones  nöthige  Verengerung  der 
Stimmritze  herbeizufuhren  —  die  tiefen  Töne  bleiben  daher  aus;  wird 
dagegen  durch  einen  kräftigen  Exspirationsstrom  das  durch  vermehrte 
Kluftanstrengung  stark  gespannte  gesunde  Stimmband  in  Schwingungen 
versetzt,  scr  springt  es  zugleich  weit  vor,  gleicht  zum  Theil  die 'durch  das 
kranke  Stimmband  entstandene  Lücke  aus,  während  auch  das  gelähmte 
Stiuunband  durch  den  starken  Kraftaufwand  etwas  hervorspringt.  Es  ent- 
steht also  die  genügende  Enge  der  Stimmritze  und  die  Vielzahl  der 
Schwingungen,  welche  nöthig  sind  zur  Hervorbringung  der  hohen  Töne, 
ja  da  die  KraCtanstrengung  der  Patienten  zur  Hervorbringung  der  hohen 
Töne  eine  meist  zu  starke  ist,  so  wird  die  Stimmritze  zu  sehr  verengt  und 
68  entsteht  ein  heller,  schrillender  Ton  (Navratil). 

Nach  Gerhardt  soll  die  einseitige  Lähmung  peripheren  und  cen- 
tralen Ursprungs  sein  können,  was  jedoch  Kavratil,  und  wohl  mit 
Recht,  bestreitet.  Der  letztere  hält  aUe  einseitigen  Stimmbandlähmun- 
gen fiir  peripherisch,  weil  keine  krankmachende  Ursache  im  Nerven- 
oentrum  gedacht  werden  könne,  welche  allein  auf  die  Glottisverengerer 
wirke  und  nicht  auch  zugleich  diie  Erweiterer  treffe. 

Äetiologisch  beobachtete  man  die  einseitige  Stimmbandlähmung 
besonders  bei  langwierigen  Kehlkopfskatarrhen,  nach  Einath- 
mung  intensiv  kalter  Luft,  nach  übermässigen  Anstrengungen  des  Stimm- 
organs, nach  traumatischen  Einwirkungen,  z.  B.  nach  starken  Aetzungen, 
nach  Exstirpation  von  Kehlkopfspolypen,  femer  in  Folge  von  Druck  und 
Degeneration  benachbarter  Geschwülste  auf  den  Recurrens,  z.  B.  bei 
Kropf,  Neubildung  am  Halse  und  im  Mediastinum,  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen,  welche  länffs  des  Recurrens  liegen,  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen am  Halse,  chronisdi-pleuritischen  Processen  an  der  rechten  Lun- 
genspitze (Gerhardt),  Aneurysmen  der  Aorta  (Traube)  und  der  rech- 
ten Subclavia  etc. 

Die  doppelseitige  Lähmung  der  Verengerer  der  Stimmbänder 
ist  weit  seltener  wie  die  einseitige.  Beide  Stimmbänder  bleiben  bei  der 
Phonation  von  der  Medianlinie  entfernt,  die  Aryknorpel  rücken  gleich- 
falls nicht  aneinander,  sondern  stehen  weit  von  einander  ab  und  die  Stimm- 
ritze bekommt  eine  keilförmige  (Jestalt,  deren  Basis  nach  hinten  an  den 
Aryknorpeln  und  deren  Spitze  nach  vom  gelegen  ist.  Die  Stimme  ist  je 
nach  dem  Grade  der  Lähmung  mehr  oder  weniger  geschwunden  (Apho- 
nia  paralytica),  bei  den  höheren  Graden  ist  der  Kranke  vollkommen 
heiser,  trotz  grösster  Kraftanstrengung  kann  er  keinen  Ton  hervorbringen. 

Die  Lähmung  kann,  wie  die  einseitige,  peripherisch  und  central  sein, 
wie  der  Fall  von  Bäumler  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  U.  pag.  563) 
lehrt,  in  welchem  sich  bei  einem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  und 
des  Bogens  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  schliesslich  zu  der  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes  auch  eine  Lähmung  des  rechten  Stimm- 
bandes hinzugesellte.  Für  die  Frage,  ob  die  doppelseitige  Lähmung  der 
Erweiterer  peripherisch  oder  central  sei,  ist  der  Nachweis  des  Sitzes  der 
einwirkenden  Ursache,  z.  B.  Katarrh  im  Kehlkopfe,  Gehimleiden  etc, 
maassgebend. 
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Von  den  eben  beschriebenen  Lähmungen  der  Verengerer  der  Stimm- 
ritze ist  die  bisweilen  für  sich  allein  vorkommende  Lähmung  der  Mm. 
arytaenoidei  postici,  der  Erweiterer  der  Stimmritze  völlig  ver- 
schieden. Auch  sie  kann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  zugleiclb  vor- 
kommen und  beschreibt  Navratil:  „Das  Stimmband  sammt  dem  Giess- 
becken   d^r  leidenden   Seite   st^ht  in   der  Medianlinie  unbeweglich  in 

fe  rader  Richtung,  weicht  auch  bei  tiefer  Inspiration  nicht  von  seinem 
latze  und  behalt  seine  Spannungs-  und  Vibrationsfähigkeit  mehr  oder 
weniger  bei.  Das  entgegengesetzte  gesunde  Stinmiband  setzt  seine  Thätig- 
keit  rüstig  fort  und  befördert  die  Verengerung  und  massige  Erweiterung 
der  Stimmritze.  Die  Stimme  bleibt  hierbei  rein,  die  Respiration  in  der 
Ruhe  unbehindert.  Dagegen  wird  das  Berge-  und  Treppensteigen  dem 
Kranken  beschwerlich  und  es  befallt  ihn  nach  kurzer  Zeit  Beklonunenheit 
und  Athemnoth."  Die  Ursache  der  letzteren  folgt  aus  der  schrägen,  an- 
nähernd dachförmigen  Richtung  der  Stimmbänder  gegeneinander,  wo- 
durch, wenn  sich  die  Stinmibänder  bei  der  Inspiration  nicht  gehörig  zu- 
rückziehen, sehr  leicht  eine  Verengerung  oder  ein  Verschluss  der  Stimm- 
ritze herbeigeführt  wird. 

Am  häufigsten  übrigens  findet  man  die  gleichzeitige  Läh- 
mung der  Verengerer  und  Erweiterer  und  zwar  einer  Seite. 
„Das  gelähmte  Stimmband  spannt  sich  entweder  gar  nicht  oder  bei  for- 
cirter  Intonation  nur  sehr  gelinde  an,  die  Vibration  ist  leicht,  oberfläch- 
lich, fast  nur  auf  die  Stimmbandränder  beschränkt.  Auf  gleiche  Weise 
verhält  sich  auch  das  entsprechende  Giessbecken.  Dauert  das  Uebel 
längere  Zeit,  so  werden  die  gelähmten  Theile  verkürzt,  der  Schleimhaut- 
überzug wird  schlaff,  runzelig  und  bekonmit  ein  fahles  Aussehen.  Das 
Stimmband  verliert  seine  weisse  glänzende  Oberfläche  und  wird  matt,  fahl. 
Die  Verengerung  der  Stimmritze  erleidet  in  Folge  der  cx>mpensatorischen 
Function  der  entgegengesetzten,  gesunden  Larynxhälfte  keinen  wesent- 
lichen Abbruch,  dagegen  ist  die  Erweiterung  nur  bis  zu  einer  bestimm- 
ten Grenze  möglich.  Bei  starker  Exspiration  und  Phonation  (besonders 
in  hohen  Tönen)  schmiegt  sich  das  gesunde  Stimmband  mit  verdoppelter 
Kraft  seinem  kranken  GesiDann  an,  die  Glottis  wird  dadurch  über  das 
Maass  hinaus  geschlossen  und  es  entsteht  ein  dünner,  gespitzter,  oftmals 
gellender  oder  kreischender  Ton;  tiefe  und  mittlere  Töne  können  wegen 
ungenügender  Stimmbandspannung  oft  kaum  producirt  werden.  Die 
Stimme  verliert  ihre  Modulationsfähigkeit  und  wird  zum  Gesänge  un- 
tauglich" (Navratil). 

Findet  die  Lähmung  der  Verengerer  und  Erweiterer  der  Stimmritze 
auf  beiden  Seiten  statt,  so  verharren  beide  Stinmibänder  und  beide 
Aiyknorpel  in  der  Mittellinie  bei  tiefen  Inspirationen  unverrückt,  das 
Athmen,  namentlich  die  Inspiration,  ist  sehr  erschwert,  geräuschvoll,  das 
Sprechen  entweder  gänzlich  oder  theilweiso  unmöglich. 

Die  Prognose  der  Stimmbandlähmungen  richtet  sich  nach  den 
Causalmomenten.  Frische  Stimmbandblähmungen,  die  durch  Erkäl- 
tungen entstanden  und  gewöhnlich  mit  Larynxkatarrh  verbunden  sind, 
schwinden  bei  gehöriger  Schonung  gewöhnlich  von  selbst  oder  weichen 
einer  topischen  Behandlung.  Auch  die  nach  Croup,  Diphtheritis  zurück- 
bleibenden Stinmibandlähmungen  haben  eine  gute  Prognose;     Schwie- 
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riger  zu  beseitigen  sind  meist  Stimmbandlähmungen  nach  Uebcran- 
strengungen  der  Stimmbänder.  Aneurysmen  der  Aorta  und  andere 
nicht  zu  beseitigende  Geschwülste  bringen  unheilbare  Stimmbandläh- 
mungen zu  Stande.  Von  den  cerebralen  Ursachen  haben  die  durch 
Narcotica  (Blei,  Arsenik,  Hyosc,  Belladonna,  Seeale  cornut.)  und  die  durch 
syphilitische  Geschwülste  im  Gehirn  und  Periostosen  des  Schädeldachs 
hervorgebrachten  wenigstens  noch  eine  relativ  gute  Prognose  und  weichen 
nicht  selten  dem  passenden  Heilverfahren;  dagegen  sind  Stimmband- 
lähmungen bei  Erweichungsherden  und  anderen  entzündlichen  Processen 
und  femer  die  Lähmungen  mit  Muskeldegenerationen  immer  unheilbar. 
Behandlung.  Bei  rheumatischen  Stimmbandlähmungen  sind  nass- 
kalte Einwickelungen  des  Halses,  Vermeidung  kalten  Getränkes,  kalter 
Luft,  möglichste  Ruhe  des  Stimmorgans  die  nächsten  Erfordernisse  zur 
Heilung  und  ist  das  acute  Stadium  vorüber,  so  touchire  man  die  Kehl- 
kopfschleimhaut entweder  mit  dem  in  eine  Höllensteinlösung  getauchten 
Schwämme  (0,5 — 1,0:30,0  Aq.)  oder  blase  tägUch  einmal  ein  Tannin- 
pulver (1,0 — 2,0:5,0  Zucker,  fein  verricbon")  in  den  Kehlkopf  ein.  Der 
von  Ziemssen  und  Althaus  warm  empfonlene  elektrische  (inducirte) 
Strom  ist,  bis  auf  die  Stimmbandlähmungen  Hysterischer,  von  Anderen 
mit  verschiedenem  Erfolge  angewendet;  Navratil  fand  ihn  nur  in 
frischen  Fällen  wirksam,  bei  alten  hatte  er  nur  zuweilen  und  dann  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg.  Ueber  die  Strychninwirkung  scheinen 
die  Acten  noch  nicht  geschlossen  zu  sein  und  sind  erst  noch  weitere  Er- 
fahrungen abzuwarten.  Navratil  fand  in  Fällen  mit  Atonie  der  Mus- 
keln günstige  Wirkung  von  lauwarmen  Douchen  und  Applicationen  von 
heissem  Scmamm  auf  den  Hals. 


§.11.  NeobUdongen  im  Kehlkopfe« 

Neubildungen  kommen  im  Kehlkopfe  ziemlich  häufig  vor  und  müssen 
vermuthet  werden  und  zur  laiyngoskopischen  Untersuchung  auftbrdern, 
sobald  eine  länger  bestehende  Heiserkeit  namentlich  mit  zeitweise  plötz- 
lich eintretenden  Erstickungsanfällen  vorhanden  ist. 

Der  Sitz  der  Neubildungen  sind  am  häufigsten  die  wahren  Stimm- 
bänder und  zwar  deren  obere  Hache  und  Ränder,  demnächst  die  Mor- 
ga^ni'schen  Ventrikel  und  die  Epiglottis,  seltener  die  übrigen 
Stellen  der  Larynxhöhle.  Von  den  Geschwülsten  kommen  Papillar- 
gcschwülste  am  häutigsten  vor,  seltener  sind  Fibrome  und  Krebs- 
formen. 

Die  Papillargeschwülste  sind  kleine,  Stecknadelkopf- bis  hasel- 
uussgrosse,  weiche,  graue  oder  grauröthliche,  rundliche,  auf  ihrer  Ober- 
fläche warzig,  blumenkohlartig  aussehende  Gebilde,  die  meist  auf  einem 
kleinen  Stiele  sitzen  und  häufig  in  grosser  Menge  vorhanden  suid.  Nach 
ihrer  Exstirpation  recidiviren  sie  gewöhnlich  und  Tobold  erwähnt  eines 
Falle«,  in  welchem  er  bereits  viermal  operirthat.  Sielösen  sich  sehr  leicht 
von  ihrer  Basis  los;  mit  einem  in  den  Kehlkopf  euigefuhrten  Schwämme 
kann  man  meist  mehrere  Papillargeschwülste  losstossen,  die  dann  an  der 
Oberfläche  des  ausgeführten  Schwammes  festkleben  und  sichtbar  werden. 
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Die  Fibrome,  fibröse  Polyjyen,  kommen  fast  nur  in  einzelnen Exem- 

Slaren  im  Kehlkopfe  vor.  Sie  haben  eine  weit  härtere  Consistenz  wie 
ie  Papillome  und  einen  fibrösen  Bau.  Gewöhnlich  sitzen  auch  sie  an 
einem  Stiele,  der  es  ermöglicht,  dass  sie  bei  der  Athmung  eine  verschie- 
dene Stellung  einnehmen  und  zwischen  die  Stimmbänder  gerathen 
können.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  bisweilen  gelappt,  uneben,  ihre 
Farbe  weisslich  oder  röthlich,  selten  dunkelroth,  ihre  (Jrösse  die  einer 
^  Erbse  bis  einer  Haselnuss  und  darüber.  Sie  wachsen  sehr  langsam  und 
kommen  nach  der  Exstirpation  meist  nicht  wieder. 

Von  den  Carcinomen  werden  als  primäre,  sich  vom  Larynx  aus 
entwickelnde,  nur  der  Epitelialkrebs  beobachtet,  der  Scirrhus  und 
Medullarkrebs  ist  fast  stets  ein  von  einem  benachbarten  Organ  (Oeso- 
phagus etc.)  her  in  den  Larynx  fortgesetzter.  Der  Epitelialkrebs  bildet 
entweder  den  Papillomen  ähnliche  Greschwülste  und  ist  in  seinen  An- 
fängen nur  schwer  von  den  letzteren  zu  unterscheiden,  oder  knotige,  mehr 
diffuse  Erhebungen  der  Schleimhaut.  Bisweilen  findet  man  nur  eine 
efaizelne  Krebsgeschwulst  von  Taubeneigrösse.  Im  weiteren  Verlaufe 
nimmt  keine  von  den  gutartigen  Greschwiilsten  so  86hnell  an  Umfang  zu 
wie  der  Epitelialkrebs,  er  destruirt  rapid  die  Schleimhaut  und  selbst  die 
Knorpel  in  weitem  Umfange  und  bringt  nicht  selten  durch  Verdickungen 
der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  die  gefährlichsten  Stenosen  zu 
Stande. 

Aeusserst  selten  werden  Lipome,  Cystengeschwülste  und  lupöse 
Wucherungen  (Türck^  beobachtet. 

Die  Diagiiose  ist  meist  leicht  durch  eine  wiederholte  laryngo- 
skopische Untersuchung  festzustellen,  die  Behandlung  eine  chirurgische. 


Krankheiten  der  Pleura. 


§.  1.  Pleuritis,  Brastfeilentzfindaiip. 

Anatomie.  Die  Pleuritis  findet  sich  in  der  Begel  nur  auf  einer 
Seite  der  Brust  und  wird  häufiger  die  linke  wie  die  rechte  Brustseite  er- 

friffen.     Die  doppelseitige  beobachtet  man  bisweilen  bei  pyämischen 
oständen,  bei  der  Bright'schen  Krankheit,  beim  Scorbut  und  bei  der 
Tuberculose. 

Nachdem  Verlaufe  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische, 
nach  dem  Exsudate  und  den  Veränderungen  der  Pleura  eine  adhäsive, 
eine  serös-fibrinöse,  eine  purulente  und  eine  jauchige  Pleuritis, 
doch  lassen  sich  diese  Formen  nicht  immer  streng  von  einander  unter- 
scheiden und  findet  man  häufige  Uebergänge  und  Verbindungen  der- 
selben. 

A.  Sämmtliche  acute  Formen  beginnen  mit  Böthung  der  Serosa 
und  zwar  sind  die  Capillaren  der  Serosa  und  Subserosa  injicirt.  Zu- 
gleich trübt  sich  das  mosaikartige  Pfiasterepitel  der  Pleura,  stösst  sich 
ab,  wodurch  die  Oberfläche  der  Serosa  ihre  Glätte  und  ihren  Glanz  ver- 
liert, und  es  erscheint  eine  blassrothe,  weiche,  entweder  membranartig 
oder  streifig  auflagernde  Exsudatmasse  auf  der  Oberfläche,  welche  aus 
einem  eiweissartigen  Körper,  dem  Exsudatfasserstoffe,  besteht  und  an 
Stellen,  wo  sich  die  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bei  der  Athmung 
nicht  sehr  verschieben,  eine  Verklobung  herbeiführt.  Rindfleisch, 
dem  wir  in  der  Darstellung  des  Histologischen  der  Pleuritis  besonders 
folgen,  hat  (Lehrb.  der  patn.  Gewebelehre  pag.  208)  erwiesen,  dass  der 
Eisudatfasserstoff  wirkliches  Blutfibrin  ist,  welches  an  zahlreichen  Punk- 
ten aus  den  capillaren  und  üebergangsgefässen  dircct  hervorquelle  „wie 
das  Harz  am  Tannenbaume".  Untersucht  man  mikroskopisch  die  auf 
der  Serosa  auflagernde  Masse,  so  findet  man  dem  Exsudatfasserstoffe 
eine  Menge  abgestossener  Epitelzellen  der  Serosa  beigemengt,  deren 
Kerne  die  vielfachsten  Stufen  der  Ablösung  von  ihrem  Protoplasma  zeigen 
und,  von  demselben  frei  geworden,  sich  durch  Theilung  und  Abschnürung 
vermehren.     Nach  Rindfleisch  genügt  die  mit  abgestossonen  Epitcl- 
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Zellen  vermengte  Exsudatmasse  vollkommen  allein  zur  Organisation 
einer  entzündlichen  Neubildung;  man  bemerke,  dass  die  freigewordenen 
Epitelzellen  sich  schliesslich  spindelförmig  ausziehen,  mit  ihren  Enden 
berühren,  ineinander  wachsen  und  zu  Bindegewebsfaden  werden.  Auch 
(refässbildung  komme  durch  Hintereinanderlagerung  solcher  spindel- 
fönnig  gewordener  Epitelzellen  zu  Stande,  dieselbe  finde  zunächst  in  der 
Fläche  der  Pseudomembran  statt,  die  dadurch  wie  von  einem  Netze  durch- 
zogen erscheine.  Dagegen  gebe  es  nur  wenige  Gefässchen,  die,  durch 
eine  Wucherung  aus  der  Serosii  sell)st  entstanden,  Verbindungen  mit  der 
Pseudomembran  l)ilden.  Mit  der  Vermehrung  der  Bindegeweb^massen 
in  der  Pseudomembran  schwindet  in  entsprechendem  Grade  der  Exsudat- 
faserstofi'  durch  schleimig-fettige  Metamorpliose  und  Resorption  und 
während  anfänglich  die  Pseudomembran  leicht  von  der  Serosa  abzuziehen 
ist,  wird  mimnehr  die  Verbindung  zwischen  Pseudomembran  und  Serosa 
inniger  und  fester  durch  Ineinanderwucherung  der  beiderseitigen  Binde- 
gewebsmassen. 

Der  eben  beschriebene  Vorgang  bildet  die  einfachste  Form  der  ad- 
häsiven Pleuritis  und  findet  bei  derselben  also  keine  erhebliche  Bethei- 
ligung an  der  Pseudomembranbildung  von  Seiten  der  Serosa  selbst  statt, 
nur  das  abgestossene  Epitel  im  transsudirten  Exsudatfaserstoff  liefert 
die  Materialien  der  Pseudomembran.  Weiui  man  will,  so  kann  man  diese 
Form  der  Pleuritis  eine  sicca  nennen.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
bei  dieser  Form  sehr  häufig  zu  Verwachsungen  gegenüber  liegender  und 
sich  nur  wenig  verschiebender  Flächen  der  Pleura,  an  sich  lebhaft  ver- 
schiebenden dagegen  zu  mehr  oder  weniger  dicken,  fibrösen  Auflage- 
rungen auf  die  Pleura  (zu  sog.  Pleuraschwarten). 

Nicht  häufig  beschränkt  sich  jedoch  der  pleuritischo  Process  auf  die 
eben  angegebenen  Veränderungen,  sondern  weit  häufiger  konmit  es  nach 
Abstossung  des  Epitels  und  Ausscheidung  des  Exsudatfaserstoffs,  also 
einige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  zur  Ausscheidung  einer 
grösseren  Slasse  Serum  und  einer  Betheiligung  des  Bindegewebsstratums 
der  Serosa  selbst  am  Krankheitsprocesse  (serös-fibrinöse  Pleuritis). 
Man  findet  dann  die  Serosa  mit  zahlreicnen  jungen  Bindegewebszellen 
durchsetzt,  die  nach  der  Oberfläche  zu  besonders  dicht  die  Serosa  durch- 
lagern. An  der  Oberfläche  der  Serosa  bilden  die  neugebildeten  Binde- 
gewebszellen mit  einer  schleimhaltigen  klaren  Grundsubstanz  eine  selbst- 
ständige Schicht,  welche  die  Tendenz  hat,  sich  in  wirkliches  Granulations- 
gewebe umzuwandeln  und  von  der  ihr  auflagernden  faserstofflgen  Schicht 
unterschieden  werden  mu.ss.  Die  neugebildeten  „Zellen  und  Grundsub- 
sUinz  sind  als  eine  ächte  Efliorescenz  der  serösen  Haut  anzusehen,  sie 
sind  das  wiiklich  plastische  Kxsudat,  nicht  der  Faserstofl*,  wie  einst 
fälschlich  behauptet  wurde"  (Rindfleisch).  Es  ist  das  Verdienst 
Rokitansky's,  zuerst  (path.  Anat.  3.  Aufl.  II.  17)  die  sogenannte 
Pseudomembran  seröser  Häute  auf  eine  Gewebsvegetation,  auf  ein 
Auswachsen  der  serösen  Membran  zurückgeführt  zu  haben.  Die  Form 
der  Pseudomembran  besteht  entweder  in  einem  zarttilzigen  Anfluge  oder 
in  papillenartigcn  Granulationen,  welche  in  die  Faserstofl'auflagerungen 
hineinwachsen  und  nicht  selten  eine  erhebliche  Dicke  erlangen.  Immer 
entwickelt  sich  sehr  bald,  nicht  selten  schon  nach  20  Stunden  (Ilasse) 
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in  der  P^udomembran  ein  reichliches  Capillargefässnetz  und  haben  die 
neugebildeten  Gefässchen  ein  auffallend  weites  Kaliber  und reissen  leicht, 
wessnalb  man  nicht  seitön  zahlreiche  Blutextravasationen  in  der  Pseu- 
domembran und  das  transsudirte  Serum  blutig  gefärbt  findet  (hämor- 
rhagisches Exsudat). 

Während  die  Bildung  der  Pseudomembran  auf  der  Serosa  vor  sich 
geht,  geschieht  zugleich  ein  seröser  Erguss  aus  den  üefässen  der  Serosa 
in  den  Pleurasack;  gewöhnlich  erfolgt  der  Erguss  allmählich,  innerhalb 
mehrerer  Tage,  sehr  häufig  in  einzelnen  Absätzen,  selten  ist  schon  inner- 
halb des  ersten  Tages  der  Erguss  sehr  copiös.  Man  beobachtet  Ergüsse 
von  ein  bis  mehreren  Pfunden.  Das  Serum  sieht  geblich,  gelblich-grün- 
lich aus  und  Flocken  von  geronnenem  Faserstoff  schwimmen  in  demselben. 
Aus  physikalischen  Gründen  sammelt  es  sich  zuerst  an  den  untersten  hin- 
tersten Theilen  des  ßrustfellsackes  an  und  verbreitet  sich  bei  seiner  Zu- 
nahme nach  oben  und  vorn.  Ist  das  Exsudat  an  Menge  erheblich,  so 
drängt  es  das  Zwerchfell  und  mit  diesem  die  Leber  herab,  comprimirt 
die  Lunge  und  verändert  die  Lage  des  Herzens,  wenn  das  Exsudat  links- 
seitig ist,  der  Art,  dass  die  Spitze  des  Herzens  bedeutend  mehr  dislocirt 
wird,  als  seine  Basis,  und  dass  zugleich  auch  eine  Rotation  des  Herzens 
nach  rechts  um  seine  Längsachse  stattfindet  und  der  linke  Ventrikel  sich 
dadurch  mehr  hervorwendet.  Die  Spitze  des  Herzens  wird  auf  solche 
Weise  bisweilen  bis  über  die  rechte  Sternallinie  und  der  linke  Ventrikel 
und  Vorhof  mit  einer  grossen  Fläche  nach  vom  gedrängt.  Bei  rechts- 
seitigem pleuritischen  Ergüsse  wird  das  Herz  und  zwar  sowohl  mit  seiner 
Basis  wie  mit  seiner  Spitze  nach  links  geschoben,  es  stellt  sich  mehr  in 
eine  vertikale  Richtung,  mit  seiner  Spitze  öfters  1  —  l^/i  Intercostal- 
räome  tiefer  wie  normal  und  wegen  der  Drehung  um  seine  Längsachse 
mehr  nach  innen  von  der  linken  Papillarlinie  (cl.  Braune,  Atlas  Taf. 
Xn.,  Fig.  3 — 6).*  Je  massenhafter  das  Exsudat  ist,  um  so  mehr  dehnt 
sich  der  Brustkorb  der  betreffenden  Seite  aus,  die  Intercostalräume  wer- 
den nach  vorheriger  Lähmung  der  Intercostalmuskeln  nach  aussen  vor- 
gedrängt und  die  Lunge  von  unten  her  durch  Compression  luftleer. 
Kommt  es  schnell  zur  Resorption  des  Exsudates,  so  können  alle  Organe 
in  ihre  normale  Lage  zurückkehren  und  die  Genesung  wird  bis  auf  Spu- 
ren von  Bindegewebsrückständen  (Vordickungen  einzelner  Stellen  der 
Serosa,  Bindegewobsfäden)  eine  vollständige.  Die  Fibrinflocken-Auflage- 
ningen  zerfallen,  sowie  dieser  Vorgang  stattfindet,  zuvor  schleimig  und 
fettig  und  werden  in  der  Flüssigkeit  des  Exsudates  völlig  gelöst.  Nach 
Förster  (path.  Anat.  pag.  203)  ist  der  Verlauf  jedoch  nur  dann  so 
günstig,  wenn  die  Resorption  innerhalb  3 — 4  Wochen  vollendet  ist. 

In  anderen  Fällen  wird  nur  das  Serum  resorbirt,  während  die  neu- 
gebildeten Bindegewebsmassen  bestehen  bleiben  und  theils  zu  starken 
sehnigweissen  Verdickungen  der  Costal- und  Pulmonalpleura,  theils  durch 
Ineinanderwachsen  der  Pseudomembranen  correspondirender  Flächen 
der  Costal-  und  Pulmonalpleura  zu  .vielfachen  Verlöthungen  der  Lunge 
mit  dem  Brustkorbe  führen,  theils  nach  ihrer  Retraction  das  Herz  nach 

*  Die  Drehung  des  Herzens  um  seine  Längsachse  hat  Braune  gegen  Gerhardt 
(Aosc.  u.  Perc.  pag.  200)  experimentell  erwiesen.  * 

KsBs«,  Lthrbuch.  U.  3.  Avil.  4 


50  Krankheiten  der  Luftwege. 

der  Seite  des  Exsudates  —  also  gerade  entgegengesetzt  wie  das  frische 
flüssige  Exsudat  —  hinüber  und  die  Rippen  nach  einwärts  ziehen.  „Der 
Thorax  ist  dann  in  bleibender  Weise,  von  einer  eben  merklichen  Ab- 
plattung bis  zur  augenfälligen,  besonders  die  Gegend  der  6.,  7.  und  8. 
Rippe  betreffenden  grubigen  Eintiefung,  verengt,  dabei  gleich  den  ein- 
zelnen Rippen  gesenkt,  die  letzteren  bis  zu  wechselseitiger  Berührung  an 
einander  gerückt.  Die  Muskeln  im  Umfange  desselben  sind  abgemagert, 
die  Intercostalmuskeln  insbesondere  geschwunden,  von  schrumpfender 
Schwiele  su])stituirt.  Die  Brustwirbelsäule  mit  einer  seitlichen  Krüm- 
mung nach  der  gesunden  Seite  hin  ausgewichen"  (Rokitansky). 

Kommt  die  Retraction  des  Bindegewebes  der  Pseudomembran  früher 
zu  Stande,  wie  die  Resor^ition  der  flüssigen  Bestandtheile,  so  werden  die 
Hoffnungen  auf  Resorption  des  Exsudats  dadurch  sehr  schwach,  dass  die 
neueebildeten  Gefasse  der  Pseudomembran  durch  das  sich  retrahireude 
Bindegewebe  veröden  und  nicht  mehr  als  Resorptionswege  benutzt  werden 
kömien.  Auch  die  Gefasse  der  Serosa  selbst  werden  oomprimirt  und  da- 
durch zur  Resoq>tion  untauglich.  Die  Folge  davon  ist  ein  Stabilbleiben 
des  Exsudats  und  häufig  eine  völlige  Einkapselung  desselben  mit  späterer 
käsiger  Eiiidickung  der  Exsudatmassen. 

Die  eben  beschriebenen  beiden  Formen  der  adhäsiven  Pleuritis  sind 
die  häufigsten;  man  bezeichnet  sie  als  rheumatische  Pleuritis,  da 
sie  als  selbstständige  Krankheit  dui'ch  Erkältungen  und  Temperatur- 
einflüsse entstehen. 

Seltener  wie  die  adhäsive  ist  die  purulente  Pleuritis,  die  man 
besondei*s  bei  Dyskrasischen  antrifft  und  dann  von  vornherein  als  eitrige 
Entzündung  auftritt,  selten  sich  im  Verlaufe  der  rheumatischen  Pleuritis 
entweder  plötzlich  noch  während  des  acuten  Verlaufs  oder  allmählich, 
nachdem  schon  längst  die  acuten  Erscheinungen  geschwunden,  bei 
stockender  Resori)tion  des  Exsudats  entwickelt.  Der  Eiter  hat  die  Be- 
schaffenheit eines  guten  Abscesseitei-s  und  ist  entweder  sehr  massenhaft 
vorhanden  (Pyothorax,  Empyem)  oder  nur  in  geringerer  Menge  dem 
fibrinösen  Exsudate  beigemischt,  inwieweit  die  Eitcrzellen  durch  die 
Epitel-  und  Bindegewebszellen  der  Serosa  gebildet  werden  oder  durch 
Einwanderung  aus  dem  Blute  in  den  Pleuraraum  gelangen  (Cohn heim), 
muss  erst  noch  durch  fernere  Untersuchungen  entschieden  werden. 
Jedenfalls  findet  man  die  Serosa  bei  der  purulenten  Pleuritis  massenhaft 
mit  Eiterzellen  durchsetzt  und  um  so  mehr,  je  näher  der  Oberfläche 
untersucht  wird.  „An  den  vielfach  vorkommenden  flaschenfÖrmigen  und 
.  ähnlichen  Fonnen  sieht  man  auch,  dass  diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen, 
sondern  in  amöboider  Locomotion  begriffen  sind.  Wohin  diese  Locomo- 
tion  gerichtet  ist,  darüber  kann  füglich  kaum  eine  Frage  sein:  nach 
oben,  nach  aussen.  Man  denke  sich,  dass  durch  die  so  infiltrirte  Mem- 
bran hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von  Liquor  sanguinis 
hindurchgeht.  Auch  dieser  wird  sich  vorzugsweise  in  den  Interstitien 
der  Fasern  bewegen  und  dabei  die  hier  befindlichen  Zellen  in  grossen 
Quantitäten  mit  sich  fortreissen,  er  wird  sie  später,  wenn  er  als  ruhende 
Flüssigkeit  die  Serosa  lullt,  als  Eiterkörperchen  suspendirt  erhalten" 
(Ilindfleisch  1.  c.  216  Fig.  1*6).  Dass  bei  massenhaft  vorhandener 
Eitermenge  im  Pleurasack  dieselben  Druckerscheinungen  und  Verschie- 
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bungen  der  Lunge,  des  Mediastiimm,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der 
Leber  und  Milz  stattfinden  wie  beim  serös-fibrinösen  Exsudate,  versteht 
sich  von  selbst.  Obwohl  in  den  meisten  Fällen  die  Oberfläche  der  Serosa 
auch  bei  sehr  copiösem  purulenton  Ergüsse  unvorletzt  bleibt  und  eine 
klcinhüglige  Membran  von  jungem  Bindegewebe  auf  der  Serosa,  die 
„pyogene  Membran^S  die  Eitermassen  einschliesst  und  von  der  Oberfläche 
der  Serosa  treimt,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  auch  zu  ulcerösem 
Zerfall  der  Serosa,  zu  flachen  Substanzverlustcn.  Ja  solche  Geschwüre 
können  an  der  Pleura  costalis  bis  ins  submucöse  Gewebe  und  noch  weiter 
vordringen  und  bereiten  schliesslich  den  Aufbruch  des  Pyothorax  nach 
aussen  vor.  Auch  in  einen  Bronchus  kaim  sich  der  Eiter  entleeren  und 
mit  dem  Husten  ausgeworfen  werden,  wenn  sich  die  ulceröse  Zerstörung 
auf  die  Pleura  pulmon.  und  von  da  auf  das  Lungengewebe  erstreckt  und 
schliesslich  ein  grösserer  Bronchus  eröflnet  wird,  ßa  sofort  Luft  durch 
diese Eröffiiung  in  denPleuraraum  eindringt,  so  entsteht  Pyo-Pneumo- 
thorax,  an  welchem  die  Kranken  bald  zu  Grunde  gehen.  In  seltenen 
Fällen  sah  man  auch  Perforationen  des  Zwerchfells  und  des  Mediastinum 
durch  pleuritisohe  Ergüsse. 

Ebenso  wie  serös -fibrinöse,  sacken  sich  bisweilen  auch  purulente 
Exsudate  ab.  „Solche  abgesackte  Eitermassen  erhalten  sich  zuweilen 
lange  Zeit  hindurch  unverändert,  perforiren  später  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  hin  oder  gehen  allmählich  die  käsige  Metamorphose  ein, 
indem  sie  consistenter,  dickbreiig  und  endlich  bröcklich  werden;  solche 
Massen  können  später  auch  vcrkreiden,  schrumpfen  dann  noch  mehr  ein 
nnd  werden  zu  einer  kalkbreiigeu,  zuweilen  sehr  cholestearinreichen  oder 
stein-,  knochenartig  harten  Masse^*  (Förster). 

Bei  pyämischen  Zuständen,  Puerperalfieber  wird  das  meist  schnell 
entstandene  Exsudat  nicht  selten  jauchig  (jauchige  Pleuritis); 
ebenso  geht  öfters  die  ursprünglich  eitrige  Pleuritis  bei  traumatischen 
Verletzungen,  bei  welchen  durch  Eröö'nuug  der  Pleurahöhle  der  Luft- 
zutritt zu  dem  Exsudate  ermöglicht  ist,  in  die  jauchige  über.  Endlich 
beobachtet  man  bei  Durchbruch  benachbarter  Abscesse  (bei  Caries  der 
Wirbel  etc.)  oder  Lungencaveruen  in  den  Pleurasack  jauchige  Pleuritis. 

B.  Die  chronische  Pleuritis  verläuft  entweder  von  vornherein 
sdileichend  odßr  sie  entwickelt  sich  aus  einer  acuten.  Man  beobachtet 
sie  am  häufigsten  im  Verlaufe  chronischer  constitutioneller  Leiden,  be- 
sonders der  Tuberculose  und  Scrophulose  und  findet  mau  entweder  nur 
auf  einzelne  Stellen  sich  erstreckende  einfache  Verdickungen  und  Ver- 
löthungen  der  beiden  Pleuraflächen  (partielle  Pleuritis),  bei  Tuber- 
culose sehr  häufig  Tuberkelbildungen  in  den  Pseudomembranen,  oder  einen 
äusserst  massenhaften,  bis  zu  20  Pfund  betrasenden  Erguss  im  Pleura- 
säcke mit  sehr  bedeutenden  und  bis  l  Zoll  betragenden  Verdick- 
ungen der  Pleura.  Durch  den  bedeutenden  Erguss  wird  die  betreft'ende 
Brustneite  enorm  ausgeweitet,  die  benachbarten  Organe  gedrückt  und 
ans  ihrer  Lage  geschoben.  Nicht  selten  findet  man  die  mit  dem  Ergüsse 
angefüllte  Pleurahöhle  von  pseudomembranösen  Strängen  in  Form  eines 
Netzes  durchzogen.  Die  Flüssigkeit  ist  entweder  mehr  oder  weniger  klar, 
serös,  von  Fibnnflocken  durchsetzt  oder  gelblich  trübe  und  eitrig;  nicht 
selten  sind  Blutextravasate  in  den  Pseudomembranen  und  der  Erguss  ist 
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mit  Blut  vermischt  (hämorrhagische  Pleuritis).  Nur  selten  werden 
copiöse  seröse  Ergüsse  der  chronischen  Pleuritis  aufgesogen;  weit  häu- 
figer vermehren  sie  sich  noch  durch  Nachschübe  von  Exsudationen. 

Aetiologie.  Die  Pleuritis  ist  entweder  eine  primäre  oder  secun- 
däre  Erkrankung. 

Die  primäre  Pleuritis  entsteht  entweder  durch  traumatische  Ein- 
wirkungen, durch  einen  Stoss  auf  die  Brust,  eine  Quetschung,  durch  Ver- 
wundungen der  Pleura  durch  scharfe  Instrumente  oder  Kugehi  oder 
Knochenspitzen  bei  Fracturen  der  Rippen  etc.,  oder  durch  Erkältung 
als  sog.  rheumatische  Pleuritis.  In  letzterer  Beziehung  entwickelt  sich 
die  Pleuritis  sehr  häufig  nach  einem  Rheumatismus  der  Brustmuskeln 
und  erscheint  dieselbe  als  Fortsetzung  des  letzteren,  in  anderen  Fällen 
entsteht  die  Pleuritis  direct  und  unmittelbar  durch  eine  Erkältung.  Das 
Umspringen  eines  Rheumatismus  der  Gelenke  auf  die  Pleura  kommt 
nicht  80  häufig  vor,  wie  behauptet  wird,  es  handelt  sich  meist  um  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Pleura  und  der  Gelenke. 

Die  secundäre  Pleuritis  entwickelt  sich  durch  Fortleitung  ent- 
zündlicher Processo  per  contiguitatem.  So  sehen  wir  Pleuritis  sehr  liäuhg 
bei  Pneumonie,  wenn  dieselbe  die  Obcrtiäche  der  Lungen  erreicht,  ferner 
bei  Lungentuberculose  und  Lungenkrebs,  d<)ch  findet  bei  der  Vergrösse- 
rung  von  Lungencavernen  nach  der  Oberfläche  zu  gewöhnlich  schon  vor 
dem  Durchl)ruch  der  Pleura  eine  feste  Verwachsung  der  beiden  Pleura- 
blätter statt,  welche  die  Bildung  eines  Empyems  verhindert.  Ebenso 
häufig  wie  sich  die  Entzündung  der  Pleuni  auf  das  Pericardium  fortsetzt, 
kann  auch  die  Pericarditis  die  Ursache  einer  Pleuritis  werden.  Seltener 
bilden  einfache  Katarrhe  der  Bronchen  und  entzündliche  Afiectionen  der 
übrigen  in  der  Brust  liegenden  Organe  die  Veranhissung  der  Pleuritis. 

Die  von  Wundc^rlich  als  besondere  Erkrankungsform  aufgestellte 
Peripleuritis,  eine  primäre  Zellgewebsentzündung  der  Costalpleura 
mit  Ausgang  in  Abscessbildung  und  eventuellem  Durchbruch  des  Eiters 
in  den  Pleurasack,  hat  nur  die  Bedeutung  einer  secundäreu  Pleuritis, 
ähnlich  wie  die  Pleuritis  bei  Lungencavernen. 

Die  bei  Brustdrüsenkrel)s ,  bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  schweren 
acuten  Exanthemen  vorkommende  Pleuritis  ist  meist  als  metastatische 
zu  betrachten.  Beim  Krebs  der  Brustdrüse  entstehen  auf  der  Pleura 
ebenso  wie  in  der  über  der  Mamma  liegenden  Haut  kleine  Krebs- 
geschwülste durch  Fortfuhrung  von  Krebszellen  aus  dem  ursprünglichen 
Krebsherde.  Vielleicht  ist  auch  die  Pleuritis  bei  Scorbut  eine  metasta- 
tische. 

•    Nicht  erklärlich  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Pleuritis  bei  Bright'- 
scher  Krankheit. 

Die  Thatsache,  dass  häufig  erst  nach  dem  Ablaufe  einer  Pneumonie, 
Peritonitis  etc.  sich  die  Pleuritis  entwickelt,  findet  zumeist  ihre  Erklä- 
rung darin,  dass  durch  Krankheit  Geschwächte  sich  weit  leichter  Krank- 
heiten überhaupt  zuziehen  und  Störungen  der  Ernährung  daher  auch 
die  Disposition  zur  Pleuritis  erhöhen. 

Das  Alter  scheint  keinen  Einflu&s  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit zu  haben,  man  findet  Pleuritis  bei  sehr  jungen  Kindern  wie  alten 
Personen.    So  berichtet  Cruveilhier,  dass  sehr  viele  alte  Frauen  der 
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Salpetriere,  von  denen  man  glaubt,  dass  sie  an  Marasmus  senilis  ge- 
storben, durch  eine  latente  rleuritis  dahin  gerafiPt  seien.  Betreffs  aes 
Greschlechts  ist  das  männliche  desshalb  bevorzugt,  weil  es  sich  weit 
häufiger  Erkältungen  und  anderen  Ursachen  der  Pleuritis  aussetzt. 

Symptome.  Es  giebt  Pleuritisformen,  in  denen  weder  subjective 
noch  objective  Erscheinungen  vorhanden  sind  und  die  Krankheit  er- 
kennen lassen. 

Andere  Formen  verlaufen  mit  sehr  geringen  sübjectiven  Erschei- 
nungen, dagegen  sind  die  objectiven  deutlich  ausgeprägt:  die  Kranken 
klagen  kaum  über  massige  ziehende  Schmerzen  in  einer  Brustseite,  die 
durch  sehr  tiefe  Inspirationen  etwas  gesteigert  werden,  über  rheumatoide 
Schmerzen  in  den  Brust-  und  Intercostalmuskeln,  in  den  Schultern,  über 
geringe  Athmungsbeschränkung.  Wegen  der  Geringfügigkeit  der  süb- 
jectiven Erscheinungen  werden  diese  rleuritisformen  häutig  übersehen, 
wenn  eine  genaue  Untersuchung  durch  Percussion  und  Auscultation 
unterlassen  wurde. 

Femer  ffiebt  es  Formen,  die  zwar  mit  heftigen  stechenden  Schmerzen 
in  der  Seite  beginnen,  welche  kaum  ein  oberflächliches  Athmen  gestatten, 
bei  denen  jedoch  noch  alle  charakteristischen  physikalischen  Erschei- 
nungen fehlen,  die  zur  Diagnose  der  Pleuritis  erforderlich  sind. 

Endlich  kann  die  Pleuritis  mit  heftigen  Schmerzen  und  deutlichen 
physikalischen  Phänomenen  auftreten. 

Auch  in  Betreff  des  Fiebers  zeugt  die  Pleuritis  die  grösste  Mannich- 
faltigkeit.  Gegenüber  dem  fast  constanten  Beginne  der  Pneumonie  mit 
einem  Schüttelfröste  mit  nachfolgender  Hitze,  voUem,  hartem,  frequentem 
Pulse,  sehen  wir  die  Pleuritis  weit  seltener  mit  diesen  Fiebererschei- 
nungen plötzlich  beginnen,  sondern  oftmals  fehlen  anfänglich  alle  Fieber- 
symptome und  erst  im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  Fieber  und 
zwar  ein  hektisches  Fieber. 

Erwägen  wir  den  Werth  der  einzelnen  Erscheinungen,  in  wie  weit 
sie  die  Diagnose  festzustellen  im  Stande  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  nur 
die  physikalischen  Erscheinungen  hierzu  brauchbar  sind. 
Dieselben  sind  folgende. 

Sobald  sich  —  und  dies  sind  die  bei  Weitem  häufigsten  Fälle  — 
eine  erheblichere  Flüssijgkeitsmenge  in  dem  unteren  hinteren,  unterhalb 
der  Scapula  gelegenen  Theüe  des  nicht  verwachsenen  Pleuraraumes  an- 
gesammelt hat  und  die  Pleura  costalis  von  der  Pleura  pulmonalis  trennt, 
entsteht  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  die  an  der 
Wirbelsäule  am  höchsten  reicht  und  deren  Niveaulinie  nach 
vorn  zu  in  wellenförmiger  Linie  abfällt.  Während  die  Dämpfung 
hinten  sich  bis  etwa  zur  Scapularlinie  erstreckt,  hört  sie  oft  schon  in  der 
AxUlarlinie  auf  und  fällt  die  Dämpfungslinie  mit  der  Leberdämpfung 
zusammen.  In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  die  Dämpfung  bis  nach 
vom  rings  um  die  leidende  Seite,  doch  reicht  sie  vorn  immer  nicht  so 
weit  nach  aufwärts  wie  hinten.  Nach  Gerhardt  soll  diese  Ausdehnung 
der  Dämpfung  bis  nach  vom  zum  Sternum  davon  abhängig  sein,  ob  die 
Kranken  während  der  Entstehung  des  Exsudates  fortwährend  im  Bette 
liegen  oder  umhergehen. 

Während  in  dem  untern  Theile  des  Thorax  der  Percussionsschall 
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völlig  gedämpft  ist,  erhält  mau  in  dem  über  der  Dämpfung  gelegenen 
Hieile,  besonders  in  dem  Räume  zwischen  dem  Schlüsselbeine  und  der 
Brustwarze  der  kranken  Seite  dann  einen  tympanitischen  Schall,  wenn 
die  daselbst  gelegene  Lunge  durch  Compression  in  geringem  Grade, 
jedoch  nicht  völlig  luftleer  ist. 

Die  Dämpfungsgrenzen  bleiben  meist  in  jeder  Lage  des  Kranken 
dieselben  und  ist  dieses  Verhalten  dadurch  erkläiiich,  dass  fast  immer 
die  Exsudate  sehr  bald  an  ihren  Rändern  durch  Verklobung  oder  Ver- 
wachsungen der  Pleura  fixirt  werden;  nur  so  lange  dies  nicht  geschehen 
ist,  also  bei  ganz  frei  beweglichen  titsudaten,  verändert  sich  durch 
Lageveränderungen  und  tiefe  Inspirationen  die  obere  Grenzlinie  der 
Dämpfune. 

Geschieht  die  Exsudation  in  einen  durch  friUiere  pleuritische  Ver- 
wachsungen umgrenzten  und  abgeschlossenen  Raum,  so  wird  natürlich 
Form  und  Lage  der  Dämpfung  eine  andere  sein  müssen,  wie  eben  be- 
schrieben. Man  findet  dann  eine  Dämpfung  von  unregelmässiger  Form, 
die  an  jeder  Stelle,  am  liebsten  in  den  Seiten  und  vorderen  Gegenden 
des  Bnistkastens,  ihren  Sitz  haben  kann;  grenzt  die  Dämpfung  eines 
solchen  Exsudates  an  die  Leber-,  Herz-  oder  Milzdämpfung  an,  so  wird 
die  genaue  Constatirung  der  Grenzlinien  unmöglich  und  die  Diagnose 
häufig  sehr  erschwert. 

Bei  sehr  massenhaften  Exsudaten  kann  die  Lunge  der  kranken  Seite 
eine  derartige  Compression  erleiden,  dtiss  übcT  ihr  der  Percussionsschall 
völlig  gedämpft  wird  und  die  ganze  Brustseite  einen  gedämpften  Per- 
cussionsschall zeigt.  Skoda  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  durch 
Compression  völlig  luftleer  gewordene  Lungenpartie  nach  einiger  Zeit 
„häufig"  wieder  lufthaltig  werde,  ohne  ihren  natürlichen  Umfang  wieder 
zu  gewinnen.  Dadurch  aber  werde  der  früher  gedämpfte  Schall  über  der 
comprimirten  Lungenpartie  wieder  sonor  und  die  Dämpfungslinie  stehe 
tiefer,  was  nicht  zu  der  Täuschung  verleiten  dürfe,  dass  das  Sinken  der 
Dämpfun^slinie  mit  Abnahme  des  Exsudates  in  Verbindung  stände. 

Die  rercussion  weist  endlich  zum  Theil  nach,  in  wie  weit  durch 
massenhafte  Exsudate  die  benachbarten  Organe  verdrängt  sind.  So  findet 
man  die  Leberdämpfung  oftmals  tief  bis  in  die  Nabelgegend  herab,  das 
Mediastinum,  das  Herz,  die  Milz  mit  ihren  Dämpfungen  in  andere  Grenzen 
brückt  und  giebt  uns  andererseits  die  Rückkehr  der  normalen  Dämpfuugs- 
juren  dieser  Organe  einen  der  besten  Fingerzeige  der  Resorption  der 
pleuritischen  Exsudate. 

In  allen  angegebenen  Fällen,  in  denen  nach  dem  Vorstehenden  die 
Percussion  mit  Nutzen  für  die  Diagnose  angewendet  werden  kann,  handelt 
es  sich  um  flüssige  Exsudate.  Finden  sich  solche  nicht  vor,  sondern  nur 
fibröse  Verdickungen  und  Pseudomembranen,  so  ergiebt  die  Percussion 
keine  Resultate,  es  müssten  denn  die  Verdickungen  zolldick  sein,  was 
jedoch  nur  äusserst  selten  vorkommt. 

Die  Auscultationserscheinungen  können  bestehen  in  Rei- 
bungsgeräuschen, in  Veränderungen  des  Athmungsgeräusches 
und  des  Fremitus  pectoralis. 

Nur  selten  hört  man  im  Beginn  der  Pleuritis  Reibungsgeräusch, 
weil  immer  eine  weiche  fibrinöse  Exsudatschicht  den  papilhiren  Wuche- 
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rangen  dor  Serosa  aufliegt  und  die  Wucherungen  sich  also  nicht  un- 
mittelbar an  einander  reiben  können.  Dagegen  ist  es  oftmals  zu  hören, 
wenn  durch  fettig-sclileimige  Metamorphose  der  Exsudatfaserstoflf  auf- 

gjlöst  ist  und  sich  die  papillären  Wucherungen  direct  berühren  können. 
ics  ist  aber  der  Fall  im  Stadium  der  Resorption  des  Exsudates,  also  im 
späteren  Verlaufe  der  Pleuritis,  das  Reibuiigsgeräusch  giebt  dann  ein 
Zeichen  dafiir  ab,  dass  das  Serum  im  Pleuraraum  grösstentheils  schon 
aufgesogen  ist. 

Das  Athmungsgeräusch  ist,  wenn  die  Lungen  sonst  gesund  sind, 
überall  rein  vesiculär,  so  lange  die  Lunge  vom  Exsudate  nicht  erheblich 
comprimirt  und  in  ihren  Bewegungen  bei  der  Athmuug  ungehindert  ist. 
Bei  steigendem  Druck  des  Exsudates  auf  die  Lunge  wird  dasselbe  immer 
unhörbarer  und  undeutlicher  über  den  kranken  Stellen  und  ist  die  Lunge 
hochgradig  comprimirt,  so  hört  man  gar  kein  Athmungsgeräusch;  in 
solchen  Fällen  ninmit  man  zwischen  den  unteren  Theilen  der  Schulter- 
blätter oder  auch  höher  herauf  bronchiales  Athmen  wahr,  da  die  da- 
selbst befindlichen  grösseren  Bronchen  von  luftleerem  Lungengewebe 
umgeben  sind.  Ebenso  ist  an  diesen  Stellen  Bronchophonie  (verstärkte 
Stimme)  zu  hören.  Das  Bronchialathmen  sowohl  wie  die  Bronchophonie 
fehlen  jedoch  und  man  hört  gar  nichts  selbst  bei  tiefen  Inspirationen, 
sobald  die  Bronchen  durch  starken  Druck  comprimirt  sind  oder  Schleim, 
Blut,  Eiter,  Serum  das  Lumen  derselben  verstopft.  Füllt  Flüssigkeit  nur 
theilweise  die  Bronchen  an,  z.  B.  bei  einfachem  Bronchialkatarrh,  so  dass 
also  noch  ein  Luftstrom  durch  letztere  hindurch  geht  und  die  Flüssig- 
keit in  Bewegung  setzt,  so  hört  man  die  mannichfachsten  Rasselgeräusche 
über  den  betreffenden  Stellen.  „Man  findet  aber  die  Rasselgeräusche  bei 
Pleuritis  viel  seltener,  als  bei  den  Krankheiten  des  Lungenparenchyms 
und  ein  Rasseln  mit  zahlreichen  Blasen  giebt  eine  ungleich  grössere 
Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  von  Pneumonie,  als  von  Pleu- 
ritis, wenn  die  übrigen  auscultatorischen  und  Percussionszeichen  nicht 
entscheidend  sind"  (Skoda). 

Der  Fremitus  pectoralis,  die  Vibrationen  der  Brustwand  bei 
lautem  Sprechen  des  Kranken,  ist  über  allen  Stellen,  unter  welchen  ein 
massenhaftes  Exsudat  die  Brustwand  von  der  Lunge  tremit,  völlig  auf- 
gehoben, oberhalb  des  Exsudates  dagegen,  wenn  daselbst  die  Lunge 
comprimirt  ist,  verstärkt.  Man  prüft  den  Fremitus  pectoralis  entweder 
durch  Auflegen  eines  Ohres  auf  die  Brust  des  Kranken  oder  durch  sanftes 
Auflegen  der  Fingerspitzen ;  das  erstere  ist  die  bessere  Methode. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Erscheinungen  der  Auscultation  und 
Percussion  sind  folgende  Ei*scheinungen  von  hoher  Wichtigkeit.  Sobald 
ein  grosses  Exsudat  eine  ganze  Brustseite  anfüllt,  so  dehnt  es  dieselbe 
der  Art  aus,  dass  durch  Mensuration  diese  Erweiterung  genauer  fest- 
gestellt werden  kann;  am  erheblichsten  ist  diese  Ausdehnung  stets  im 
unteren  Theile  der  betreflbnden  Thoraxseite.  Da  die  Intorcostalmiiskeln 
durch  seröse  Infiltration  gelähmt  werden,  so  hebt  sich  die  betreffende 
Brustseite  bei  der  Athmung  nicht  mehr,  steht  still  und  die  Intercostal- 
räume  sind  nicht  mehr  vertieft,  sondern  verstrichen  oder  selbst  vorge- 
wölbt. In  Folge  der  serösen  Infiltration  des  Zwerchfells  der  betreffenden 
Seite  büsst  sehr  häufig  auch  dieses  seine  Contractilität  ein,  steht  sehr 
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tief  und  die  zuffehörigc  Seite  des  Bauches  lässt  keine  Respirationsbewe- 
gungen wahrnehmen.  Zugleich  erlangt  hierdurch  und  durch  die  mecha- 
nische Herabdränffung  bei  grossem  Exsudat  die  Leber  eine  tiefere 
Stellung  bei  recntsseitigem  Exsudate  und  erleichtert  diese  Erschei- 
nung nicht  selten  die  schnelle  Diagnose.  Bei  nur  auf  einen  Theil  des 
Pleuraraumes  sich  erstreckendem  Exsudate  ist  nur  die  entsprechende 
Stelle  des  Thorax  unbeweglich.  Das  Herz  wird,  wie  unter  Anatomie 
auseinander  gesetzt  wurde,  bei  rechtsseitigem  Exsudat  nach  links  ge- 
schoben, seine  Spitze  kommt  eventuell  1 — Vj^  Zoll  tiefer  zu  stehen,  bei 
linksseitigem  Exsudat  wird  die  Herzspitze  bisweilen  selbst  über  die  rechte 
Sternallinie  hinübergedrängt. 

In  den  Fällen,  in  welchen  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Seite 
vorhanden  sind,  pflegen  die  Kranken  auf  dem  Rücken  oder  aufderge- 
sunden  Seite  zu  liegen,  da  Druck  sowohl  auf  die  ganze  Seite  wie  be- 
sonders auf  die  Intercostalräume  die  Schmerzen  steigert.  Bisweilen  klagen 
die  Patienten  weniger  über  Schmerzen  in  der  Seite  wie  im  Rücken,  in 
der  Magengrube,  im  Hypochondrium,  manchmal  fehlt,  wie  schon  oben 
erwähnt,  aller  Schmerz  und  die  Patienten  gehen  trotz  eines  erheblichen 
Exsudates  noch  umher.  Grosse  Exsudate  gestatten  dem  Kranken  nicht 
auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen,  da  dadurch  die  gesunde  Lunge  vom 
Exsudate  comprimirt  würde. 

Eine  sehr  quälende  Erscheinung  bei  Pleiu'itis  ist  häutig  eine  hoch- 
gradige Dyspnoe.  Die  Kranken  athmen  sehr  oberflächlich  und  häufig; 
die  Ursachen  der  Dyspnoe  liegen  theils  in  vorhandenem  Fieber,  theils  m 
Schleimanhäufungen  in  den  Bronchen,  bisweilen  in  Lungenödem,  haupt- 
sächlich aber  im  Druck  des  Exsudats  auf  den  Herzbeutel  und  das  Herz, 
durch  welchen  die  Bewegungen  des  letzteren  gestört  und  Stasen  in  den 
Lungen  herbeigeführt  werden.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  sehen  wir 
auch  bei  pericarditischen  Exsudaten  eine  sehr  hohe  Dyspnoe,  während 
gegentheilig  selbst  bei  Pneumonia  duplex  die  Dyspnoe  gewöhnlich  nur 
massig  ist,  sobald  das  Herz  durch  Exsudate  nicht  in  seihen  Bewegungen 
gestört  wird. 

Sobald  Resorption  eines  freien  Exsudates  eintritt, kehrt, wenn 
die  Ausschwitzung  nur  kurze  Zeit  bestanden  hat,  wegen  Wiederausdeh- 
nung der  Lunge  an  der  kranken  Stelle  das  Athmungsgeräusch  wieder, 
die  Niveaulinie  des  Exsudates  geht  tiefer  herab,  die  Leber  erhebt  sich  und 
das  Herz  rückt  in  seine  normale  Lage.  Die  Resorption  erfolgt  häutig 
unter  copiösen  Schweissen  und  sehr  reichlicher  Urinabsonderung.  Hat 
das  Exsudat  wochenlang  bestanden,  so  tindet  durch  Retractioii  der 
Bindegewebsmassen  in  der  kranken  Thoraxseite  eine  Einziehung  der 
Rippen  und  Intercostalräume  daselbst  statt  (s.  Anatomie),  das  Herz  wird 
nicht  selten  in  die  kranke  Seite  hinein  gezogen,  die  Leber  rückt  nach 
oben  etc.  Bei  abgekapselten  Exsudaten  dürfte  kaum  aus  den  physika- 
lichen  Zeichen  die  Abnahme  der  Rüssigkeit  zu  erkennen  sein ;  man  kann 
sich  in  solchen  Fällen  nur  nach  der  ßessseruiig  des  Allgemeinbetindens 
richten. 

Bisweilen  entstehen  zur  Zeit  der  Resorption  Fiobcrerscheinungen 
und  muss  man  dann  unterscheiden,  ob  dic^selben  von  einer  Exacerbation 
des  pleuritischen  Processes  oder  von  der  Resorption  herrühren;  im  erste- 
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reo  Falle  erciebt  die  Auscaltatioii  und  Percussion  eine  Zunahme,  im 
letzteren  Falle  eine  Abnahme  des  Exsudates. 

Der  Verlauf  einer  fieberhaften  Pleuritis  ist  gewöhnlich  der  Art, 
das8  nach  8 — 10  Tagen  das  Fieber  und  die  Schmerzen  nachlassen  und 
die  Resorption  des  Exsudates  beginnt.  Anfänglich  geschieht  die  Resorp- 
tion meist  sehr  schnell,  späterhin  stockt  sie  und  wollen  die  letzten  Reste 
des  Exsudates  manchmal  recht  lange  nicht  weichen.  Die  fieberlos  ver- 
laufende Pleuritis  bindet  sich  an  keine  Zeitdauer  und  erstreckt  sich  auf 
viele  Monate,  selbst  Jahre,  und  findet  man  selbst  nach  Aufsaugung  der 
flüssigen  Bastandtheile  des  Exsudates  namentlich  den  Percussionsschall 
hinten  und  unten  noch  lange  gedämpft  in  Folge  der  Zusammenschiebung 
und  Verdickung  der  Weichtheile  an  der  kranken  Stelle  durch  die  Re- 
traction  des  Bindegewebes.  Kommt  es  bei  lange  stabil  bleibendem  Exsu- 
dat zu  ülceration  der  Pleura  mit  der  Tendenz  de^s  Exsudates,  spontan 
sich  nach  aussen  zu  entleeren,  so  wölbt  sich  ein  Intorcostalraum,  am 
häufigsten  unter  der  Brustwarze,  vor,  die  Haut  wird  stark  ödematös, 
röthet  sich  und  brichtauf  (Empyem  a  necessitatis).  Nach  Entleerung 
des  Eiters  tritt  Erleichterung  der  Athmung  ein  und  es  bildet  sich  eine 
Pleurafistel,  durch  welche  entweder  continuirlich  der  Eiter  aussickert 
oder  es  erfolgt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Entleerung  des  Eiters  im  Strahle, 
der  bei  der  Exspiration  durch  die  Contraction  des  Zwerchfells  und  der 
Bauchmuskeln  jedesmal  verstärkt  wird.  Dieser  zeitweisen  Entleerung  geht 
eine  Auftreibung  der  betrefl'enden  Thoraxseite  voran,  der  Kranke  fiebert, 
hat  Athemnoth  und  erheblichere  Schmerzen.  Complicirt  keine  Tuber- 
colose  der  Lunge,  so  heüt  späterhin  unter  Einsinken  der  betreffenden 
Thoraxwand  die  Pleurafistel. 

lieber  die  Beschaffenheit  des  Exsudates,  ob  es  ein  serös-fibrinöses 
oder  eitriges  oder  jauchiges  ist,  geben  die  Erscheinungen  der  Auscultation 
und  Percussion  keine  Auskunft  und  auch  die  übrigen  Erscheinungen  sind 
häufig  nicht  hinreichend  zur  Entscheidung.  Bei  der  genuinen  sogenann- 
ten rheumatischen  Pleuritis  ist  das  Exsudat  fast  immer  ein  serös- 
fibrinöses.  Auf  ein  eitriges  Exsudat  kann  man  schliessen,  wenn  das 
Exsudat  bei  pyämLschen  Zuständen  und  acuten  Infectionskrankheiten 
entstanden  ist,  wenn  sich  ein  Empyemä  necessitatis  entwickelt,  wenn 
Eiterherde  aus  benachbarten  Organen  sich  in  die  Pleurahöhle  entleert 
haben,  z.  B.  Lungencavernon,  Leberabscesse,  Abscesse  cariöser  Wirbel 
oder  Rippen  etc.,  femer  „wenn  ein  über  eine  Thoraxhälfto  verbreitetes 
Oedem  sich  gebildet  hat  und  die  dieselbe  umspinnenden  Venenplexus  des 
ünterhautzellgewebes  eine  starke  Ausdehnung  zeigen,  Phänomene,  die 
man  beim  genuinen  Empyem  nur  selten  vermissen  wird,  und  die  sich  aus 
dem  intrathoracischen  Drucke  genügend  erklären"  (HoffmannX  und 
endlich  wenn  eine  Eröffnung  des  Pleuraraumes  von  aussen  stattgcninden 
hat.  Hämorrhagische  Exsudate  pflegen  unter  Nachschüben  zu  ent- 
stehen und  sind  mit  plötzlich  gesteigerter  Anämie  verbunden.  Jauchige 
Exsndnte  haben  immer  eine  grosse  Prostratiou  und  adynamisches  Fie- 
ber zur  Folge. 

DifferentialdiagnoBe.  Eine  Verwechselung  der  Pleuritis  kann  mit 
folgenden  Krankheiten  stattfinden: 

Mit  Rheumatismus  der  Brustmuskeln.    Man  beachte,  dass  bei 
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(lios(^jn  die  ol)ei'Hä(hlichen  Vorscliiobuugoii  der  Brustmuskeln  uud  selbst 
der  Haut  schmerzhaft  sind  und  djiss  die  i^hänomcne  der  Auscultatiou 
und  Percussion  fehlen,  während  bei  Pleuritis  ei'st  der  tiefe  Druck  aufdio 
Intercostiilmuskeln  Schmerz  erregt  und  Dämpfung  dos  Porcussionsschalls 
und  das  Unhörbarwerden  des  Athmungsgeräusches  mit  Sicherheit  auf  ein 
pleuritischcs  f^xsudat  hinw(iist. 

Mit  Pneumonie.  Es  wurde  schon  oben  unter  Symptomatologie  er- 
wähnt, dass  die  Pleuritis  nur  selten  mit  einem  deutlichen  Schüttelfrost 
und  heftigem  Fie))er  beginnt,  wie  das  bei  der  acuttui  Pneumonie  Re- 
gel ist;  ebenso  f(»hlen  bei  der  Pleuritis  die  blutigen  Sputa,  ferner  die  im 
Auswurf«»  leicht  erkenn])aren  dichotomisch  verzweigten  Faserstofl'geriii- 
nungen,  die  Abdrückt»  der  Lumina  der  kleineren  Bronchen,  und  ist  der 
Fremitus  pect<)ralis  sehr  abg(^schwächt.  Endlich  findet  l>ei  der  Pleuritis 
am  5.  oder  7.  Krankheitstage  kcMue  Krise*  wie  bei  der  Pneumonie  statt, 
sondern,  erfolgt  um  dies(»  Zeit  schon  U(»sorption,  so  lasseji  allmählich, 
nicht  plötzlich,  die  einzeln(»li  Krankheitserscheinungen  nach.  Dagegen 
sind  ])ei  t^neumonie  blutige  Sputa  vorhanden,  der  Fremitus  pt^ctoralis  ist 
erheblich  verstärkt  etc. 

Schwieriger  ist  oftmals  die  Unterscheidung  der  fieberlos  verlau- 
fenden Pleuritis  von  chronischer  Pneumonie  und  tuberculösen 
Infiltrationen  der  Lunge.  Findet  si(Ji  eine  Ausweitung  des  Thorax 
und  Verschiebung  d(»r  Leber  und  des  ll(»rzens,  so  hat  man  es  ohne  Zwei- 
fel mit  einem  pleuritischen  Exsudate  zu  thun.  Fehlen  diese  Erschei- 
nungen, so  spricht  theils  der  Nachw(»is  heri'schender  Tuberculose  in  der 
Familie  des  Kranken  und  von  den  Erscheinungen  namentlich  der  ver^ 
stärkte  Fremitus  pectoralis  für  chronische  Pneumonie  und  tulxTculöse 
Infiltration,  eine  zuvor  b(»standene  völlige  (jesundheit,  die  Abstammung 
von  einer  gesunden  Familie,  das  Fehlen  (k\s  Fremitus  pectoralis  über  der 
dumpf  klingenden  Stelle  für  chronische  Pleuritis. 

Mit  Leberanschwellungen.  Bekanntlich  kann  eine  Hepatitis 
ebenso  wie  eine  Pleuritis  mit  heftigen  S(^hmerzen,  Fieber  uud  Dyspnoe 
verlaufen  und  eineAusbreitnng  der  Dämpfung  des  Percussionsschalls  ver- 
anlassen. Zur  Untei*s(jheidung  beider  Krankheiten  dient  besonders  dje 
Dämpfungsfigur,  d(»ren  Niveaulinie  bei  Ph»uritis  fast  immer  hinten  und 
unten  am  höchsteji  nach  oben  reicht,  dann  allmählich  nach  vorn  herab- 
geht und  besonders  in  d(»n  Seitengegenden  wellenfonuig  verläuft.  Bei 
Leberanschwellung  rückt  die  Niveaulinie,  die  meist  in  der  Mammillar- 
linie  am  höchsten  steht,  bei  tiefen  Inspirationen  fast  um  1  Zoll  herab,  bei 
])leuriti8chen  Exsudaten  findet  dies  nicht  statt,  die  Niveaulinie  bleibt 
unverrückt  dieselbe,  da  das  Zwerchfell  gelähmt  ist  und  in  Exspirations- 
stellung  stehen  bleibt.  Das  von  Niemeyer  angegebene  Kriterium,  dass 
nur  selten  eine  vergr('>ssert(»  Leber  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  dränge, 
ist  nicht  richtig,  erst  kürzlich  fand  ich  \m  einem  Potator  eine  Fettleber, 
welche»  bis  an  den  untern  Hand  der  3.  Ilipiie  in  der  rechten  Mannuillar- 
linie  reichte  und  sind  mäs8igcreEmix)rschiebungen  der  Leber  sogai*  häufig. 

Mit  Milzanschwellungen.  Die  Untei'scheidung  pleuritischer 
Hx'sudate  von  diesen  ist  oft  äusserst  schwierig,  namentlich  wenn  keine 
Milzvergrösserung  nach  unten  durch  die  Palpation  constatirt  werden 
kann  und  die  Milz  durch  Adhäsionen  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen 
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ist.  Das  Hauptkriterium  der  Milzvcrgrössorung,  diis  Ilcnilistoigen  der 
Milz  bei  tiefen  Inspirationen,  fehlt  dann  und  muss  man  dann  besondere 
Sorgfalt  auf  Ermittelung  der  Ursache  und  Entstehung  des  Krankheits- 
zustandes legen.  So  spricht  es  für  Milzvergrösserung,  wenn  niemals  er- 
hebliche Schmerzen  in  der  Milzgegend  vorliandon  waren,  wenn  Inter- 
mittons,  Typhus  etc.  voranging,  wenn  zugleich  Leberanschwellung  be- 
steht etc. 

Mit  Pericarditis.  Sobald  die  für  pericarditische  Ergüsse  cha- 
rakteristische Dämpfungsligur  besteht,  kein  Herzstoss  zu  fühlcMi  ist  etc. 
(s.  Pericarditis),  kann  so  leicht  keine  Verwechsehingstiittfindcii.  Bei  um- 
sehrieboner,  an  das  Poricardium  angrenzender  Pleuritis  jedoch  und  bei 
der  so  häutigen  Combination  von  circumscriptcr  Pleuritis  und  Pericarditis 
lägst  sich  meist  nicht  entscheiden,  wie  weit  die  (Frenzen  der  Dämpfung 
der  Pleura-  oder  der  Pericardialerkrankung  zukommen. 

Prognose.  Die  Pleuritis  gehört  immer  zu  den  bedenklichsten  Krank- 
heiten und  lässt  es  sich  von  vornherein  niemals  absehen,  ob  der  weitere 
Verlauf  ein  bösartiger  oder  gutartiger  sein  werde.  Am  schlimmsten  ist  die 
Aussicht  bei  Pleuritis  Dyskrasischer,  Tuberculöser,  Pyämischer,  Scorbuti- 
scheretc,  die  von  vornherein  eine  üble  Bedeutung  hat,  während  selbst  ein 
massenhaftes  Exsudat  bei  bisher  Gesunden,  sobald  in  kurzer  Zeit  Ab- 
nahme des  Exsudats,  Verminderung  der  Dyspnoe  und  Schwinden  der 
übrigen  Haupterscheinungen  eintritt,  eine  günstige  Prognose  gestattet. 
Immer  lässt  sich  jedoch  die  Prognose  erst  nach  Ablauf  einer  Woche  selbst 
in  solchen  primären  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  stellen,  weil  erst  jetzt 
die  Neigung  zur  Resorption  des  Exsudates  erkennbar  wird. 

Je  länger  ein  Exsudat  besteht,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 
Steigende  Dyspnoe,  hektisches  Fieber,  Schlaflosigkeit,  starke  Abmage- 
rung sind  ungünstige  Zeichen  und  deutet  namentlich  (ue  Abmagerung 
darauf  hin,  dass  die  Entwickelung  der  chronischen  Lungenschwindsucht, 
eine  häufige  Folge  der  pleuritischen  Exsudate,  zu  befüi'chten  ist. 

Behandlimg.  Dieselbe  ist  verschieden  je  nach  dem  Charakter  der 
Entzündung. 

Bei  frischer  acut  verlaufender  Pleuritis  Ist  zunächst  das  all- 
gemeine Verhalten  zu  ordnen.  Der  Kranke  lege  sich  zu  Bett,  die  um- 
gebende Temperatur  werde  auf  15 — 16®  R.  gehalten,  als  Getränk  ge- 
währe man  etwas  Limonade  oder  frisches  Wasser,  die  Nahrungsmittel 
seien  karg,  leicht  verdaulich  („antiphlogistische  Diät''). 

Als  Indicationen  haben  wir  1.  das  Fieber,  2.  den  örtlichen  Ent- 
zündungsprocoss  zu  massigen  und  dadurch  die  Bildung  des  Exsudats 
mögliehst  zu  verhindern;  3.  können  einzelne  hervorstechende  Symptome 
wie  Schmerzen,  Athemnoth,  eine  specielle  ärztliche  Einwirkung  fordorn. 

Es  kann  die  Thatsache  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  wir  im 
Stande  sind,  oftmals  die  Exsudation  gänzlich  zu  verhindern,  oder  wenig- 
stens zu  massigen.  Die  Mittel,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  ge- 
zogen wurden,  sind  der  Aderlass,  die  örthchen  Blutentleerungen,  kalte, 
resp.  warme  Umschläge  auf  die  kranke  Stelle  der  Brust,  Abführmittel, 
die  Digitalis,  das  Quecksilber  und  der  Brechwoinstein. 

Gegen  den  Aderlass,  den  selbst  Bouillaud  bei  der  Pleuritis  in 
vermindertem Maasse  anwandte,  haben  sich  auch  neuerdings  eine  Anzahl 
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gewichtiger  Stimmen  ausgesprochen;  er  sei,  führt  man  an,  nicht  im  Stande 
die  Exsudation  zu  verhindern  und  bringe  bei  dem  oft  langwierigen  Ver- 
laufe der  Pleuritis  leicht  eine  bedenkliche  Blutverarmung  und  Consumtion 
zu  Stande  (Niemeyer).  Von  anderer  Seite  (Joseph  Meyer  und  die 
Aelteren)  wird  der  Aderlass  dagegen  für  das  wichtigste  Mittel  bei  allen 
Fällen  primärer  Pleuritis  gehalten,  in  welchen  der  Kranke  in  guter 
Kräfteverfassuug  sich  befindet  und  ein  hochgradiges  Fieber  mit  frequen- 
tem  und  hartem  Pulse  vorhanden  ist  Die  patholoeische  Statistik  hat 
bis  jetzt  die  Frage  noch  nicht  entschieden,  bei  welchem  Principe  die 
meisten  Heilungen  erfolgt  sind,  doch  geht  man  heut  zu  Tage  wohl  zu 
weit,  den  Aderlass  gänzlich  zu  perhorresciren.  Eine  Verminderung  des 
Blutdruckes  durch  einen  ergiebigen  Aderlass  muss  unzweifelhaft  von 
günstiger  Wirkung  bei  allen  schnell  erfolgenden  exsudativen  Processen 
sein,  da  der  gesteigerte  Blutdruck  eine  der  wesentlichen  Bedingungen 
der  fibrinösen  Exsudat  ion  ausmacht  und  kann  der  Aderlass  nicht  durch 
örtliche  Blutentziehungen  ersetzt  werden.  Der  Nachtheil  des  Aderlasses, 
die  momentane  Schwächung  des  Körpers,  wird  vielfach  übertrieben.  Wir 
rathen  bei  frischen  Fällen  kräftiger  Personen  mit  heftigem  Fieber  und 
intensiven  Seitenschmerzen  entschieden  zu  einem  Aderlasse  und  glauben 
in  den  von  unsbeobachtetenFällen  einen  günstigen  Erfolg  auf  den  localen 
Process  beobachtet  zu  haben. 

Neben  dem  Aderlasse  sind  sofort  örtliche  Blutentziehungen 
(am  besten  Schröpf  köpfe  wegen  der  stärkeren  Hautreizung)  und  kalte 
Umschläge  auf  die  leidende  Stelle  anzuwenden.  Die  Durchkühlung 
der  Thoraxwand  durch  letztere  bringt  eine  Contraction  der  Gefässe  der 
Pleura  zu  Stande  und  vorhindert  dadurch  die  Exsudation. 

Von  den  mneren  Mitteln  ist  namentlich  die  Digitalis  in  grösseren 
Dosen  (2,0:120,0  2stündl.  1  Essl.)  zu  empfehlen,  indem  sie  durch  Ver- 
langsamung der  Herzbewegung  die  lebhaftere  Zuführung  von  Blut  zu 
den  entzündeten  Theilen  mässigt.  Da  auch  für  die  primäre  Pleuritis  der 
Ausspruch  Schönlein's  gilt,  dass  nach  Beseitigung  des  Fiebers  die 
localen  Veränderungen  an  Bedeutung  verlieren  und  sich  meist  von  selbst 
zurückbilden,  so  gehört  die  Digitalis  zu  unseren  wichtigsten  Mitteln  auch 
bei  der  Pleuritis,  doch  muss  sie  sofort  bei  Beginn  der  Krankheit  gegeben 
werden  und  in  Dosen,  welche  die  Pulsfrequenz  vermindern. 

Von  Stoll  und  Chomel  wurde  bei  gastrischer  und  biliöser  Pleuritis 
der  Brechwein  stein  in  brechenerregender  Dosis  gegeben  und  soll  der- 
selbe dann  eine  entschiedene  „Erleichterung  der  Beschwerden"  der 
Kranken  herbeiführen,  wenn  die  gastrische  Störung  mehrere  Tage  lang 
trotz  strenger  Diät  und  der  Blutentziehungen  bestanden  habe. 

Das  von  englichen  Aerzten  mit  Vorliebe  verordnete  Quecksilber 
.  (Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein.  und  innerlich  Calomel)  Lst  als  ent- 
schieden schädlich  gänzlich  aus  der  Therapie  der  Pleuritis  zu  verbannen. 

Erwähnen  wir  endlich  noch,  dass  gegen  die  pleuritischen  Stiche 
subcutane  Einspritzungen  von  Morphium,  unter  Umständen  auch 
Morphium  innerlich  (0,05:1(X),0  2stündl.  1  Essl.)  von  vortrefflicher  Wir- 
kung sind,  so  enthält  das  vorstehend  Gesagte  wohl  Alles,  was  wir  gegen 
eine  heftig  entzündliche  Pleuritis  kräftiger  Personen  in  Anwendung  zu 
bringen  vermögen. 
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Bei  schwächlicheu  Personen  und  Kiudern  kauu  von  einem 
Aderlasse  selbstverständlich  keine  Rede  sein.  Bei  diesen  wendet  man 
gegen  den  örtlichen  Process  hauptsächlich  spanische  Fliegenpflaster 
au  und  massigen  dieselben  sichtlich  die  pleuritischeu  Schmerzen 
und  bessern  die  Athmung.  Ob  sie  im  Stande  sind,  die  pleuritische 
Exsudation  zu  verhindern,  ist  sehr  fraglich.  Ausser  den  spanischen 
Fiiegenpflastern  auf  die  leidende  Stelle  beschränkt  man  sich  im  acuten 
Stadium  auf  antiphlogistische  Diät,  doch  darf  man  mit  derselben  nicht 
allzu  lange  fortfahren,  auf  vermehrte  Daimentleerungen  und  auf 
Mässigung  der  pleuritischen  Schmerzen  durch  warme  Kataplasmen  und 
Morphium.  £s  ist  bisweilen  ausserordentlich  markirt,  wann  diese  massig 
antiphlogistische  Behandlung  zu  verlassen  ist  und  die  Natur  selbst  nach 
einer  roborirenden  Diät  verlangt,  wie  nachfolgender  Fall  meiner  Praxis 
beweist. 

Anna  Lohmeyer,  3  Jahre  alt,  schwächliches  und  schlecht  genährtes  Kind,  er- 
krankte am  3.  Juni  IS70  unter  ziemlich  heftigem  Fieber,  schwach  belegter  Zunge,  Ver- 
stopfung und  schneller  oberflä(!hlicher  Athmung.  Dann  und  wann  Hüsteln.  Das  sonst 
fröhliche  Kind  suchte  das  Bett  auf  und  klagte  über  Leibschmerz.  Die  am  0.  Juni  vor- 
gf^nommcne  Untersuchung  ergab  ein  massiges  pleu ritisches  Exsudat  in  der  rechten  Seiten- 
gegend. Das  Kind  nahm  durchaus  keine  innerliche  Arznei,  rerweigerte  alle  Nahrung 
und  begehrte  nur  unaufhörlich  kaltes  Wasser  zu  trinken.  £s  wurden  ein  Paar  erötihende 
Kiystiere  und  ein  spanischtjs  Fliegenpflaster  ad  locum  aft'.  verordnet.  Am  7.  Juni  er- 
hebliche Abnahme  des  Fiebers,  doch  die  Athmung  noch  fast  ebenso  beschleunigt  und 
oberflächlich  wie  bisher.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  nirgends  Riis3elj;reräus<'.he, 
die  Niveaulinie  des  Exsudates  war  dieselbe.  So  ging  es  unverändert  fort  bis  zum  20.  Juni 
and  ^as  Kind  wurde  immer  welker  und  matter.  Pl5tzlir)i  verlangte  das  Kind  an  diesem 
Tage  Brauubier  uut  Zucker.  Es  trank  begierig  gleich  am  ersten  Tage  2  grosse  Bier- 
flaschen (von  je  etwa  einem  Quart)  aus,  den  folgenden  Tag  3 "Flaschen  und  wurden  den 
letzteren  2  E^^elbe  beigequirlt.  So  hielt  die  wahre  Gier  nach  Braunbier  5  Tage  unaus- 
gesetzt an,  das  Kind  erholte  sich  sichtlich,  Hess  grosse  Mengen  Uryi.  transpirirte  und 
zu  meinem  Entaunen  war  jetzt  alle  Dämpfung  der  Brust  verschwunden,  das  Kind  athmete 
frei  und  verlangte,  dass  es  auf  sein  Leluistdhlchen  gesetzt  werde.  Nunmehr  kam  auch 
App«;tit  zu  anderen  Nahrungsmitteln,  zu  Milch,  Fleischbrühe,  Wein  etc.,  und  heute,  am 
'2>.  Juni,  ist  das  Kind  völlig  hergestellt. 

Ist  das  Fieber  bei  den  acuten  Formen  geschwunden  und  hat  man  es 
nur  noch  mit  dem  Exsudat  zu  thun,  oder  verläuft  der  Fall  von  Anbeginn 
an  schleichend  und  bildet  das  Exsudat  die  Pointe  der  ganzen  Er- 
krankung, so  ist  durch  Diaphoretica  oder  Diuretica  oder  Drastica  zu 
versuchen,  die  Resorption  herbeizuführen.  Von  den  Diaphoreticis  leisten 
Dampfliäder  das  meiste,  von  den  Diureticis  Digitalis  mit  Kali  acet. 
(9  Infus.  Hb.  Digitalis  2,0  KaU  acet.  5,0  Aq.  dest.  200,0  Syr.  Petroselini 
30,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.),  oder  eine  Essig- Ammonium-Saturation 
(B  Ammonii  carb.  5,0  Acet.  Scillae  60,0  Aq.  Petroselini  180,0  Syr.  Sac- 
chari  30,0  MDS.  stündl.  1  Essl.),  oder  endlich  Kali  jodat.  in  massigen 
Dosen  (9  Kali  jodati  2,0  Aq.  Menth,  pip.  200,0  Syr.  s.  30,0  MDS.  3stündJ. 
1  Essl.);  nach  Schönlein  soll  eiiie  erfolgende  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  nur  Nachts  stattfinden  und  ihr  Abends  zuvor  eine  Fieberregung 
vorangehen;  von  den  Drasticis  endlich  wendet  man  an  Calomel  mit 
Jalape,  Ol.  Crotonis,  Aloe,  Coloquinthen  oder  die  leichter  zu  vertragende 
Verbindung  von  Senna  mit  Magn.  sulph.  (9  Infus,  fol.  Sennae  (30,0) 
150,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  s.  30,0  MDS.  3stündl.  1  Essl.).  Leider 
aber  helfen  die  angeführten  inneren  Mittel  oftmals  entweder  nichts  oder 


62  Krankheiten  der  Luftwege. 

lassen  mit  ihrer  Wirkung  sehr  lauge  auf  sich  warten.  Die  angreifende 
Cur  mit  Drasticis  vertragen  die  Kranken  meist  schlecht  oder  nur 
kurze  Zeit. 

Von  den  älteren  Aerzten  namentlich  wurden  grosse  Vesicantien 
über  die  kranke  Stelle  sowohl  gegen  den  örtlichen  entzündlichen  Process, 
wenn  dtvs  Fieber  gering  ist  oder  ganz  fehlt  und  die  örtlichen  Erschei- 
nungen (Schmerz)  vorwaltend  sind,  als  auch  als  Ilesorptionsmittel 
des  Exsudates  vielfach  angewendet  und  scheint  diese  Methode  in  der 
That  in  sehr  vielen  Fällen  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit  zu  sein. 

Bei  der  Unsicherheit  der  angegebenen  Mittel  hat  man  auf  chirur- 
gische Weise  das  Exsudat  wegzuschaffen  gesucht  und  ist,  durch  glück- 
liche Erfolge  aufgemuntert,  in  letzter  Zeit  mit  dieser  Operation  dreister 
wie  früher  geworden.  Da  eitrige  Exsudate  fast  nie  zur  Resorption  ge- 
langen, so  ist  in  (Ut  That  in  allen  Füllen  mit  eitrigem  Exsudat,  sobald 
eine  hochgradige  Dyspnoe  vorhanden  ist  oder  ein  Eiterfieber  den 
Kranken  zu  consumiren  droht,  die  Paracentese  des  Thorax  in- 
dicirt  und  hat,  wie  die  Erfahrung  gelehii;  hat,  selbst  der  früher  so  sehr 
gefürchtete  Lufteintritt  in  den  Pleuraraum  keine  Ucfahr  l>ei  eitrigen 
Exsudaten.  Die  Erfolge  sind  um  so  günstiger,  je  früher  bei  Empyem  die 
Paracentese  gemacht  wird,  da  bei  der  dann  erfolgenden  Heilung,  der 
Vei*wjichsung  der  l*leura  pulmonalis  mit  der  costalis,  die  Lunge  sich 
wieder  auszudehnen  im  Stande  ist;  wird  dagegen  bei  copiösem  ^csudat 
die  üi)eration  zu  lange  verschoben,  so  findet  Atelektase  der  Lunge  durch 
Compression  von  Seiten  des  Exsudats  statt  und  eine  Wiedorausdehnuug 
ist  nicht  möglich.*  Ist  man  mit  der  Diagnose,  ob  ein  eitriges  oder  serös- 
fibrinöses  Exsudat  vorhanden  ist,  in  den  Fällen  nicht  im  Klaren,  in  wel- 
chen ein  pleuri tischer  Erguss  sehr  lange  schon  besteht,  eine  Zunahme 
der  Percussionsdämpfung  walirzunehmen  ist  und  hochgradige  Dyspnoe 
mit  Schüttelfrösten  den  Kranken  aufzureiben  droht,  so  sticht  man  einen 
Probetroicar  (jin,  dessen  Canüle  nach  Ausziehung  des  Stilets  in  eine  mit 
lauwarmem  Wasser  gefüllte  MedicinHasche  eingesteckt  wird,  um  den 
Eintritt  der  Luft  in  den  Pleurasack  zu  verhindern  (Biermer).  Ent- 
leert sich  Eiter,  so  ist  sofort  die  Paracinitese  durch  einen  dem  oberen 
Rippenrande  iwirallekni  Schnitt  zu  machen,  entleert  sich  serös-fibrinöses 
Exsudat,  so  lässt  man  so  viel  Flüssigkeit  ausfiiessen,  wie  zur  Erleichterung 
der  Dyspnoe  erfonlerlich  ist.  Der  günstigste  Ort  der  Paracentese  ist 
meist  der  fünfte  Intercostalraum  und  zwar  in  der  Axillarlinie  vor  dem 
Rande  des  M.  latissimus  dorsi. 

Während  bei  eitrigem  Exsudate  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Pleura- 
raum nicht  zu  fürchten  ist,  bringt  derselbe  Im  serös-fibrinösem  Exsudate 
die  Gefahr  der  Verjauchung.  Winl  man  ti»tz  dieser  (jefahr  gezwungen, 
auch  bei  seros-fibrinösem  Exsudate  zur  chirurgischen  Entleerung  zu 
schreiten,  so  verhüte  man  nicht  allein  durch  die  Biermer'sche  Methode 
den  Lufteintritt,  sondern  schliesse  nach  Entleerung  die  Wunde  genau, 
was  man  theils  durch  eine  Verschiebung  der  Haut  vor  Einstich  desProbe- 

*  Liththrim  (Volkiuanirs  Vorträge  Nr.  4*),  2<>5)  stellt  die  Indication  su:  ..Wenn 
b<M  einiriM  sonst  gesunden  Mf^iis<'hea  uiii  grösscn^s  Pleuraexsudat  in  den  enten  zwei 
Wooh«.rn  nach  d«*m  AufliOren  d«*T  SohiuerziMi  und  d«*s  Fiebers  zwar  nicht  mehr  steigt, 
aber  sich  auch  nicht  zur  Kesoqition  anschickt,  so  entleere  man  e»  auf  operativem  N^'ege. 


Hydrotlioraz.  •  Qg 

troicars,  theils,  wenii  dies  nicht  sicher  genug  erscheint,  durch  Ziuiähen 
der  Stichwunde  erreicht. 

Betreffis  der  Nachbehandlung  an  Empyem  Operirter  ist  nach  Hoff- 
mann (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1869.  49)  besonders  zu  berücksichtigen, 
dass  der  verminderte  Athmungsprocess  die  Bildung  der  Körperwärme 
nur  in  ungenügender  Weise  gestattet.  Die  Kranken,  die  desshalb  selbst 
mitten  im  Sonmier  zu  frieren  pflegen,  müssen  mit  warmen  wollenen 
Kleidern  bekleidet  werden,  sich  in  warmen  Stuben  aufhalten  etc.  Warme 
Bäder,  obgleich  oftmals  wohlthätig  wirkend,  werden  nicht  immer  ver- 
tragen. Die  gänzliche  Heilung  erfolgt,  selbst  unter  günstigen  Umstän- 
den, wenn  sich  keine  Tuberculose,  Lungenphthise  oder  amyloide  Degene- 
ration entwickelt,  auch  keine  sonstigen  Störungen  intercurriren,  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Monate,  manchmal  ei-st  nach  Jahr  und  Tag. 

§..2.  Hydrothorax,  Brustwassersueht. 

Anatomie.  Unter  Hydrothorax  versteht  man  die  Ansammlung 
heller  seröser  Flüssigkeit  im  Pleuraräume.  Häufig  ist  eine  Thoraxseite 
stärker  mit  Serum  angefüllt,  wie  die  andere  und  ist  meist  die  rechte  die 
angefulltere.  Das  Serum  ist  freibeweglich  im  Pleuraraum,  dann  und 
wann  auch  abgesackt,  wenn  durch  alte  Verwachsungen  der  Pleuraraum 
in  einzelne  Abtheilungen  getheilt  ist.  Die  Hüssigkeitsmenge  beträgt 
selten  über  120  Gramm  und  findet  ihre  Ausscheidung  in  den  Pleurasack 
meist  langsam  statt.  Höhere  Grade  der  Wasseransammlung  verschieben 
nnd  comprimiren  die  Lunge  und  bei  langem  Bestehen  des  Hydrothorax 
können  die  comprimirten  Lungentheile  völlig  luftleer  werden,  veröden 
nnd  zu  einem  dichten  Lappen  verschrumpfen.  Die  Pleura  ist  in  der 
Regel  normal,  bisweilen  etwas  trübe  und  verdickt. 

Aetiologie.  Die  Brustwassersucht  muss  streng  von  den  serösen  ent- 
mndlichen  Pleuraergüssen  getrennt  werden  und  hat  mit  Entzündung  der 
Pleura  nichts  zu  thun.  Sie  ist  stets  ein  Folgezustand  eines  anderen 
Krankheitsprocesses  und  entwickelt  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  des- 
selben. Häutig  ist  sie  der  Schlussstein  desselben  und  bereitet  dem 
Kranken  in  seinen  letzten  Stunden  die  mannichfachsten  Qualen.  Ein 
idiopathischer  Hydrothorax  ist  bis  jetzt  durch  keine  Section  erwiesen. 

Der  Hydrothorax  entsteht  entweder  durch  vermehrten  Seiten - 
druck  in  den  Körpervenen  bei  allen  Zuständen,  die  die  Entleerung 
des  Blutes  aus  den  Hohlvenen  in  das  Herz  erschweren  und  eine  stärkere 
Blutstauung  im  Venensystem  zur  Folge  haben,  also  bei  Herzfehlem, 
Langenleiden,  in  der  Agone,  in  welcher  die  Triebkraft  des  Herzens  nach- 
lässt,  —  oder  durch  Hydrämie  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Krebs, 
M.  Brightii,  Marasmus  senilis  etc.).  Bei  rhthisikern  fehlt  der  Hydro- 
thorax oft,  weil  die  meist  vielfachen  Verwachsungen  der  Pleura  costalis 
und  pulmoualis  die  Wasserausscheidung  verhindern  (Louis).  Neben 
Hydrothorax  findet  man  fast  immer  Wasserausscheidungen  in  ander-en 
Körperhöhlen  und  im  Unterhautzellgewebe  und  gehen  die  letzteren  der 
Bildung  des  Hydrothorax  meist  voran. 

Symptome.  Der  Hydrothorax  verläuft  ohne  Seitenschmerz  und  be- 
dingt an  sich  kein  Fieber;  das  letztere  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  ur- 
sächliche Erkrankung  mit  einem  solchen  verbunden  ist.     Die  Eutwicke- 
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luag  der  Erschciuuugen  folgt  stets  allmählich  uud  fast  iiumer  macht  zu- 
erst eine  sich  gradatim  steigernde  Dyspuöe  auf  den  Hydrothorax  auf- 
merksam. Schliesslich  wird  die  Dyspnoe  so  hochgradig,  dass  der  Kranke 
sich  im  Bette  nicht  nieder  legen  kann,  sondern  aufrecht  sitzen  muss,  ja 
selbst  starke  asthmatische  Anfälle  treten  von  Zeit  zu  Zeit  ein. 

Die  physikalische  üntei-suchung  der  Bimst  ergiebt  gedämpften 
Percussionston  an  den  unteren  Stellen  des  Thorax,  docli  ist  die  Ni- 
veaulinie nicht  wie  beim  flüssigen  pleuritischen  Exsudate  eme  vorn  ab- 
fallende und  in  den  Seitcmgegenden  wellenförmig  verlaufende,  sondern, 
wenn  der  I^atient  aufrecht  sitzt,  eine  horizontale,  in  gerader  Richtung 
verlaufende.  Aendcrt  der  Patient  seine  Körperlage,  so  ändert 
sich  auch  allmählich  die  Richtung  der  Niveaulinie  entsprechend 
der  Veränderung  der  Wasseransammlung,  die  stets  die  tiefsten  Stelleu 
des  Pleuraraums  einnimmt.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
durch  alte  Verwachsungen  die  Wasseransammlung  fixirt  ist,  ändert  sich 
die  Dämpfung  bei  der  Lageumänderung  des  Kraiiken  nicht.  Lässt  man 
den  Kranken  tief  inspiriren,  so  wird  das  Zwerchfell  und  die  Leber  etwa 
\^ — 1  Zoll  heral)gedrängt,  nach  der  Exspiration  ist  die  Leber  dagegen 
wieder  hoch  gestiegen;  dieses  Symptom,  welches  ein  gutes  Unterschei- 
dungszeichen des  Hydrothorax  vom  pleuritischen  Exsudat  bildet,  ist  je- 
doch nur  so  lange  vorhanden,  als  die  Lunge  durch  die  Wasseransamm- 
lung nicht  hochgradig  comprimirt  und  verödet  ist.  Verschiebungen  der 
Organe  finden  sich  beim  Hydrothorax  ebenso  wie  beim  pleuritischen  Exsu- 
date, doch  ist  das  Herz  weniger  aus  seiner  Lage  geiückt,  da  der  Hydro- 
thorax fast  immer  doppelseitig  ist.  Eine  erhebliche  Ausweitung  des 
Thorax  findet  bei  Hydrothorax  nicht  statt.  Die  Auscultation  ergiebt 
über  den  gedämpften  Stellen  entweder  gar  kein  oder  sehr  abgeschwächtes 
Athmungsgeräusch  oder  man  hört  wegen  häufig  gleichzeitig  vorkommen- 
den Lungenödems  und  seröser  Transsudation  in  die  Bronchen  und 
Alveolen  verschiedenartige  Rasselgeräusche;  über  den  nicht  gedämpften 
Stellen,  besonders  hinten  zwischen  den  Schultern  ist  das  Athmungsge- 
räusch bronchial,  wenn  die  Lunge  erheblich  comprimirt  ist.  DerFremitus 
pectoralis  verhält  sich  bei  Hydrothorax  wie  beim  pleuritischen  Exsudate, 
er  fehlt  über  der  gedämpften  Stelle. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  schwanken  in  ihrer  Intensität  sehr 
häufig,  namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  beträchtliche  Zunahme 
oder  Abnahme  der  Flüssigkeit,  ohne  dass  die  Grundkrankheit  sich  beson- 
ders verändert  hat. 

Behandlung.  Specifische  Mittel  gegen  den  Hydrothorax  besitzen 
wir  nicht,  nur  insofern  als  einige  der  empfohlenen  Mittel  gegen  die 
Urundkiankheit  wirksam  sind,  haben  sie  auch  Einfluss  auf  den  Hydro- 
thorax. So  basirt  der  Ruf  der  Scilla  und  Digitalis  auf  ihrer  Wirkung  auf 
das  Herz  und  passen  diese  Mittel  daher  bei  Hydrothorax  in  Folge  von 
Herzfehlern,  während  Roborantien  die  besten  Mittel  bei  Hydrothorax  ex 
Hydraemia  bilden.  Gegen  die  Ei'stickungsanfalle  thun  bisweilen  spani- 
sche Hiegenpflaster,  Senfteige  momentane  Dienste. 

Steigt  (lie  Athenmoth  sehr  hoch,  so  ist  die  Punction  der  Pleurahöhle 
oftmals  ein  vortrefHiches,  schnell  wirkendes,  freilich  nicht  dauernd  hilf- 
reiches Mittel. 
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§.  3.  Pnenmothorax,  Laftansainniliiiig  im  Plearasacke. 

Anatomie.  Bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  frühere  Verwachsungen, 
die  beiden  Pleurablätter  zum  grossen  Theile  mit  einander  verlöthet  haben 
und  keinen  grösseren  Raum  für  eine  Luftanschwellung  übrig  lassen,  fin- 
det man  den  betrefienden  Pleurasack  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entste- 
hung des  Pneumothorax  bedeutend  von  Luft  ausgedehnt,  die  kranke  Tho- 
raxseite enorm  erweitert,  die  Intercostalräume  nach  aussen,  das  Zwerch- 
fell und  die  unter  demselben  liegenden  Organe  nach  abwärts,  das 
Mediastinum,  das  Herz,  die  Aorta,  den  Oesophagus  nach  der  gesunden 
Seite  gedrängt,  die  Lunge  der  kranken  Seite  comprimirt  und  collabirt. 
Die  im  Pleurasack  angesammelte  Luft  ist  in  höherer  Spannung,  entweicht, 
wenn  man  durch  einen  Stich  die  kranke  Thoraxseite  eröffnet,  zischend 
und  ist  im  Stande,  ein  Licht  auszulöschen.  Meist  findet  man  die  Pleura  mit 
fibrinösem  Exsudat  bedeckt  und  in  den  tieferen  Räumen  des  Pleurasackes 
serös-eitrige  oder  jauchige  Flüssigkeit  (Pneumopyothorax),  in  einigen 
Fällen  fehlt  jedoch  die  Flüssigkeit  und  es  ist  nur  Luft  im  Pleurasäcke 
Torhanden  (reiner  Pneumothorax).  Bisweilen,  jedoch  nicht  immer, 
lässt  sich  die  Oeffnuiig,  durch  welche  die  Luft  in  die  Pleura  eingednin- 

fen  ist,  auÖinden;  öfters  ist  dieselbe  von  Faserstofiauflagerungen  ver- 
lebt, in  seltenen  Fällen  war  gar  keine  CJontinuitätstrennung  der  Pleura 
vorhanden  oder  eine  solche  ist  verheilt.  Aeusserst  selten  ist  Pneumotho- 
rax auf  beiden  Thoraxseiten. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  entsteht  Pneumothorax  durch  einen 
Durchbruch  einer  tuberculösen  Höhle  oder  'eines  käsigen  Herdes  der 
Lunge  in  den  Pleurasack  und  findet  sich  nach  Rokitansky  dann  die 
kleine  Perforation  „als  ein  spaltähnlicher  Einriss  eines  gelben,  weiss- 
lichen,  die  Pleura  sammt  einer  Pseudomembran  betreffenden  Schorfes  im 
oberen  Lungenlappen".  Aufän^ich  ist  nur  eine  geringfügige  Menge 
Luft  im  Pleuraraimie,  die  sich  jedoch  bei  jedesmaliger  Inspiration  ver- 
mehrt. Lidem  aber  bei  einem  Einrisse  in  die  Pleura  pulmonalis  der 
Druck  der  durch  die  Inspiration  eingeathmeten  atmospnärischen  Luft 
nicht  mehr  den  Widerstand  eines  bis  auf  die  Einströmungsöffnung  (die 
Trachea^  überall  geschlossenen  Sackes  findet,  sondern  die  Luft  durch  den 
Einriss  qä*  Pleura  aus  dem  Lungensacke  in  den  Pleurasack  übertritt,  ist 
das  Gleichgewicht  der  äusseren  Atmosphäre  mit  der  in  den  Limgen  befind- 
lichen Luftsäule  gestört  und  als  Folge  hiervon  collabirt  die  betreffende 
Lunge,  ihrer  immanenten  Tendenz  zur  Contraction  folgend.  Da  bei 
tuberculösen  Höhlen  immer  Eiter  durch  den  Spalt  in  den  Pleuraraum 
eindringt,  entsteht  sofort  Pleuritis  und  ein  serös-purulentes  Exsudat. 
War  vor  dem  Durchbruche  der  tuberculösen  Höhle  eine  Verwachsung  der 
beiden  Pleurablätter  eingetreten ,  so  wird  die  Lunge  an  der  Pleura  fest- 
mhalten  und  kann  dann  natürlich  nicht  collabiren;  bei  UnvoUständig- 
keit  der  Verwachsung  bildet  sich  nur  ein  partieller  Pneumothorax. 

Seltener  wie  durch  tuberculöse  Zerstörungen  entsteht  der  Pneumo- 
thorax durch  Durchbruch  von  Lungenabscessen ,  durch  Lungenbrand, 
durch  Ruptur  emphysematisch  erweiterter  Lungenbläschen. 

Gegenüber  der  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Perforation 
der  Pleura  pulmonalis  in  Folge  der  eben  angeführten  Lungenkrank- 
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heiten  beobachtet  mau  nicht  selten  auch  Pneumothorax  nach  Perfortion 
der  Pleura  costalis  durch  Stiche  mit  spitzen  Instrumenten,  durch 
üewehrkugeln,  durch  Spitzen  gebrochener  Rippen  oder  durch  Abscesse 
der  Weichtheile.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  Perforation  der  Pleura 
durch  Kuptur  der  Speiseröhre  (Boerhaave),  durch  einen  Magenkrebs 
(Cruveilhier,  Beau),  Leberabscesso  und  Leberhydatiden. 

Sehr  selten  ist  Gasentwickelung  aus  pleuritischen  EjLsudaten  bei  un- 
verletztem Plcui-asack  und  dadurch  entstandener  Pneumothorax.  Nicht 
bewiesen  ist  bis  jetzt  die  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Absonde- 
rung von  Luft  von  den  Pleurablättern  selbst. 

Symptome  und  Verlauf!  Die  Perforation  der  Pleura  erfolgt  meist 
in  markirter  Weise.  Der  Patient  hat  das  Gefühl,  als  wenn  in  seiner  Brust 
plötzlich  etwas  zerrissen,  gesprungen  sei,  er  fühlt  heftige  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  hat  eine  sich  rapid  steigernde  Dyspnoe,  kann 
bloss  aufsitzend  und  mit  grosser  Anstrengung  athmen,  es  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  des  Collapsus  (kühle  Haut,  frequenter,  kleiner  Puls, 
bleiches  Gesicht)  und  der  Tod  kann  unter  diesen  Umständen  erfolgen. 
Finden  sich  diese  Erscheinungen  bei  einem  Tuberculosen,  so  wird  man 
selten  irren,  wenn  man  schon  aus  ihnen  auf  Pneumothorax  schliesst. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  dem  am  häufigsten  vor- 
kommenden Pneumothorax  mit  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
kranken  Pleuraseite  (Hydropneumothorax  der  Aelteren)  folgende 
charakteristische  Symptome.  Die  kranke  Thoraxseite  steht  mit  ihren 
Athembewegungen  völlig  still,  während  die  gesunde  Seite  um  so  energi- 
scher arbeitet;  die  kranke  Thoraxseite  ist  erweitert,  oft  um  5 — 8  Ctm., 
ihre  Interoostalräume  hervorgetrieben.  Die  Percussion  ergiebt,  so  lange 
die  Spannung  der  Brustwand  nicht  sehr  hochgradig  ist,  tympaniti- 
schen,  bei  hochgradiger  Spannung  gedämpften  Schall.  Der  Schall 
hat  zugleich  einen  metallischen  Nachklang,  den  man  am  besten 
wahrnimmt,  wenn  man  während  starker  Percussion  das  Ohr  an  den  Tho- 
rax anlegt.  Bieiiner  hat  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  der  Metall- 
klaug  in  aufrechter  Stellung  des  Kranken  ein  Paar  Töne  höher  klingt, 
wie  im  Liegen  und  führt  derselbe  diese  Erscheinung  auf  eine  Verlänge- 
rung des  Luftraumes  in  der  Pleurahöhle  in  Folge  Heralxlrängung  des 
Zwerchfells  durch  die  flüssigen  Exsudatmassen  zurück.  Der  Metallklang 
wird  nur  über  den  Stellen  gehört,  unter  welchen  die  pneumothoracische 
Luftansammlung  sich  befindet,  über  dem  pleuritischen  Exsudate  ist  kein 
Metallklang  zu  hören.  Nach  Skoda  muss  die  pleuritische  Flüssigkeit  in 
beträchtlicher  Quantität  vorhanden  sein,  wenn  sie  sich  beim  Pneumotho- 
rax durch  den  Percussionsschall  zu  erkennen  geben  soll.  „Der  Percus- 
sioiLSSchall  ist  nämlich  selbst  unter  dem  Niveau  derHüssigkeit  nochtynx- 

t»anitisoh  und  wird  durch  eine  nicht  ziemlich  dicke  Schicht  der  Flüssig- 
Lcit  fast  gar  nicht  verändert.  Man  muss  demnach  bei  Schätzung  der 
Quantität  der  Flüssigkeit  bei  Pneumothorax  fast  das  Doppelte  von  dem 
annehmen,  was  der  Percussionsschall  anzeigt."  Die  Verschiebungen  der 
benachbarten  Organe  erweist  die  Percussion  in  gleicher  Weise  »wie  beim 
pliMiritischen  Exsudate  und  sind  dieselben  beim  Pneumothorax  besonders 
bedeutend. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  massigen  Graden  von  Pneumothorax 
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undeutliches,  kaum  vernehmbares  Vesiculärathmen,  bei  höheren  Graden 
der  Compression  wird  über  der  ganzen  kranken  Thoraxseite  gar  kein 
Athmungsgeräusch  wahrgenonmien.  Diese  Erscheinung  ist  von  be- 
sonderem diagnostischen  Werthe,  wenn  zugleich  Erweiterung  der  betref- 
fenden Thoraxhälfte  und  tympanitischerPercussionsschaU  vorhanden  ist. 
Bei  schnellem  Drehen  oder  Schütteln  des  Patienten  (Succussio  Hippo- 
cratis)  hört  man  ein  plätscherndes  Geräusch  mit  Metallklang, 
ähnlich  wie  wenn  Wasser  in  einer  metallenen  Flasche  geschüttelt  wird. 
Ausserdem  hört  man  oftmals  amphorischen  Widerhall  und  Rasselgeräusche 
mit  Metallklang,  die  nach  der  verschiedenen  Lage  dos  Kranken  (!ine  ver- 
schiedene SchaUhöhe  zeigen. 

Der  Fremitus  pectoralis  ist  umso  abgeschwächter,  je  stärker  die 

Kneumothoracische  Spannung  der  kranken  Brustseite  ist  und  fehlt  ganz 
ei  bedeutender  Spannung.  Da  auch  pleuritische  Exsudate  den  Fremi- 
tus pectoralis  aufheben,  so  lässt  sich  durch  denselben  nicht  die  Grenze 
eines  mit  Pneumothorax  verbundenen  Exsudates  bestimmen. 

Gerhardt  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  keine  der  bis- 
her angeführten  Erscheinungen  für  sich  allein  charakteristisch  für  Pneu- 
mothorax sei.  Weder  der  Metallklang,  noch  selbst  die  Succussio  Hippo- 
cratis  sei  pathognostisch;  der  erstere  mit  Veränderung  der  Schallhöhlo 
komme  auch  bei  grossen  bronchektatischen  und  gangränösen  Cavernen, 
der  letztere  bei  grossen  Cavernen  mit  dünnflüssigem  Inhalte  vor.  „Zu 
voller  Sicherheit  gelangt  die  Diagnose  nur  dann,  wenn  neben  diesen  me- 
tallischen Phänomenen  und  der  Succussio  Hippocratis  noch  die  Erweite- 
rung der  Brusthälfte,  die  Vorwölbung  der  Intercostalräume,  die  Verdrän- 
gung der  benachbarten  Organe  und  die  Verminderung  des  Pectoralfremi- 
tu8  beobachtet  werden.  Tritt  daher  Pneumothorax  in  einer  ohnehin  schon 
verengten  Brusthälfte  ein,  so  wird  die  Diagnose  minder  sicher  sein,  wenn 
nicht  der  Moment  des  Eintrittes  in  charakteristischer  Weise  verlief,  an 
der  noch  verengten  Brusthälfte  eine  Erweiterung  im  Vergleiche  zu  früher 
nachgewiesen  werden  kann,  oder  der  rasche  Wechsel  der  Auscultations- 
und  rercuBsionserscheinungen  den  Ausschlag  gab"  (Gerhardt,  Lohrb. 
d.  Ausc.  und  Perc.  pag.  216). 

Der  abgesackte  Pneumothorax  bietet  die  Erscheinungen  grosser 
Cavernen  dar,  welche  oberflächlich  gelegen  sind,  die  Pleura  pulnionalis 
erreichen  und  einen  dünnflüssigen  Inhalt  haben.  Die  Intercostalräume 
sind  massig  vorgewölbt,  der  Percussionsschall  ist  an  einer  umschriebenen 
Stelle  tympanitisch,  es  ist  Metallklang  daselbst  hörbar,  metallische  Rassel- 
geräusche vorhanden,  während  das  Athmungsgeräusch  fehlt;  der  Metall- 
klang wechselt  beim  Liegen  und  Stehen  seine  Schallhöhe.  Lässt  sich  aus 
der  plötzlichen  Entstehung  dieser  Erscheinungen  nicht  auf  Pn(»nni<>tho- 
rax  schliessen,  so  bleibt  die  Diagnose  unklar. 

Bei  reinem  Pneumothorax,  bei  welchem  keine  Flüssigkeit  im 
Pleurasäcke  vorhanden  ist  und  der  nur  nach  traumatischen  Eröffnungen 
dee  Pleuraraumes  (durch  Stich-  und  Schusswaff'en),  sehr  selten  nach  Rup- 
tur von  emphysematischen  Lungenbläschen  beobachtet  wird,  fehlen  die 
durch  das  Exsudat  bedingten  Erscheinungen:  die  Rasselgeräus(the,  die 
Succussion ,  die  Veränderung  der  Schallhöhe  bei  Lageveränderung  des 
Kranken.    Es  sind  vorhanden  die  Erscheinungen  der  Verschiebungen 
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der  Nachbarorgane,  die  Erweiterung  des  Thorax  und  das  Vorgetrieben- 
sein der  lutercostalmuskelu,  abgeschwächter  Fremitus,  Metallklang  der 
Stimme  und  des  Athmungsgeräusches  an  dei*  Lungenwurzel  hinten  zwi- 
schen den  Schultern. 

Der  Pneumothorax  fuhrt  meist  schnell  zum  Tode;  fast  nur  bei  rei- 
nem Pneumothorax  erfolgt  bisweilen  Heilung  durch  Aufeaugung  des 
Gases  und  Verschluss  derPleuratistel  durch  eine  adhäsive  Pleuritis;  höchst 
selten  bleibt  bei  Ilydropneumothorax  das  Leben  bestehen  und  die  flüs- 
sigen Exsudatmassen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  Bronchus  un- 
ter heftigem  Husten  entleert,  oder  es  konmit  dadurch  zur  Heilung,  dass 
(las  pleuritische  Exsudat  zunächst  bedeutend  an  Masse  zunimmt,  das  Gras 
verdrängt  und  später  selbst  zur  Resorption  gelangt.  Am  ungünstigsten 
sind  die  Aussichten  bei  dem  gerade  am  häufigsten  vorkommenden  Hydro- 
pneumothorax  in  Folge  von  Durchl)ruch  einer  tuberculösen  Caverne  oder 
einer  Luugenverkäsung.  Es  erfolgt  in  solchen  Fällen  der  Tod  nicht  sel- 
ten schon  nach  einigen  Minuten,  häufiger  nach  einigen  Stunden,  indem 
die  durch  die  ausgetretenen  und  sich  schnell  erzeugenden  Flüssigkeiten 
c^)mprimirte  liunge  das  Abströmen  des  venösen  Blutes  aus  dem  rechten 
Herzen  hindert  und  theils  ehie  hochgradige  Stauung  im  gesanmiten  Ve- 
nensystem mit  ihren  Folgen  (Cyanose,  ödematöse  Anschwellungen  der 
Hände  und  Füsse),  theils  eine  Verhinderung  der  Decarbonisation  des 
Blutes  in  den  Lungen  und  djxduri^h  eine  Kohlensäurevergiftung  mit  ihren 
Erscheinungen  (Benonmieuheit  des  Sensorium,  Kälte  der  Haut  nament- 
lich an  den  Händen  und  Füssen)  herbeifuhrt.  . 

Differentialdiagnose.  Nui*  selten  wird  bei  einiger  Auänerksamkeit 
eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  stattfinden  können.  Von 
Lungenemphysem  unterscheidet  sich  der  Pneumothorax  durch  seine 
Verbreitung  über  eine  Thoraxseite,  seine  plötzliche  Entstehung,  durch  die 
überaus  heftige  Dyspnoe,  durch  den  Metallklang  der  Geräusche,  durch 
das  Fehlen  des  Athmungsgeräusches.  Diis  Emphysem  entsteht  langsam, 
die  (lyspnoetLSchen  Anfälle  haben  sich  seit  euierlleihe  von  Jahren  allmäh- 
lich zu  grösserer  ileftigktut  entwickelt,  das  Athmungsgeräusch  ist  wenn- 
gleich schwach,  doch  immerhin  noch  hörbar  und  ohne  Metallklang,  die 
C'onfiguration  des  Thorax  ist  bei  hochgnuiigem  Emphysem  eine  ganz 
charakteristisch  fassfiirmige,  sich  auf  beide  Thoraxseiten  erstreckende. 

Von  grossen  tul)erculösen  Höhlen,  wenn  sie  der  Brustober- 
fläche nahe  liegen,  unterscheidet  sich  der  nicht  abgesackte  Pneumothorax 
durch  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  durch  die  Vorbreitunff  des 
tympanitischen  Schalk  auf  die  ganze  Hälfte  des  Brustkastens,  durcn  bei 
Weitem  heftigere  Dyspnoe.  Zu  dem  ändert  bei  tuberculösen  Höhlen, 
nicht  aber  bei  Pneumothorax,  der  tympanitische  Schall  seine  Tonhöhe, 
wenn  der  Patient  den  Mund  öfi'net  oder  schliesst. 

Behandlung.  Beim  tuberculösen  Pneumothorax  bleibt  uns  kaum 
etwas  anderes  übrig,  als  ruhiger  Zuschauer  des  sich  meist  schnell  abspie- 
lenden Trauei'spiels  zu  sein.  Man  hat  versucht  durch  Opium  die  Dys- 
1)nöe,  durch  kalte  Umschläge  die  Schmerzen  zu  mildern,  fast  ausnahms- 
os  aber  gelingt  beides  nicht.  Auch  Senfpflaster  auf  die  Brust  nützen 
nichts.  Von  Blutentziehungen,  sowohl  örtlichen  wie  allgemeinen,  kann 
bei  dem  hohen  Schwächezustande  Tuberculöser  mit  Pneumothorax  keine 
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Rede  sein.    Die  mehrfach  versuchte  Punctio  thoracis  hat  nur  schlechte 
Resultate  geliefert. 

Hat  man  Grund  Lungentuberkel  auszuschliessen  und  ist  der  Pneumo- 
thorax aus  anderen  Ursachen  entstanden,  so  können  bei  gutem  Kräftezu- 
stande  Aderlass  und  Schröpfköpfe  Vorzügliches  leisten  und  auch  Opium 
entfaltet  in  solchen  Fällen  seine  das  Athnlungsbedürfniss  deckende  Kraft. 
Besonders  aber  wirken  Blutentziehungen  günstig  gegen  die  sich  in  der 
gesunden  Lunge  entwickelnde  Hyperämie  und  wird  durch  Mässigung  die- 
ser die  Dyspnoe  schwächer.  Wollen  diese  Mittel  aber  nicht  anschlagen 
und  ist  die  Dyspnoe  sehr  hochgradig,  so  ist  die  Punctio  thoracis  mit  einem 
feinen  Troicar  oder  die  Paracentese  indicirt;  durch  die  Entleerung  der 

Sespannten  Luftmasse  aus  der  kranken  Thoraxhälfte  hört  der  Druck  auf 
ie  gesunde  Lungenhälfte  aufundMilderung  der  Dyspnoe  tritt  ein.  Gegen 
die  sich  entwickelnde  Pleuritis  sind  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte 
Umschläge  auf  die  Brust  unentbehrlich. 

§.  4.  Carcinom  der  Pleura. 

Anatomie.  Der  Brustfellkrebs  kommt  sehr  selten  als  primärer 
vor  und  bildet  dann  nach  Rokitansky  als  Faser-  und  Medullarkrebs 
eine  flächenhafte,  wie  hingegossen  aussehende,  ungleichförmig  dicke, 
höckerig  unebene,  einer  schwieligen  Pseudomembran  ähnliche  Masse, 
weldie  sich  zuweilen  in  den  Lungenhilus  und  von  diesem  auf  die  Bron- 
chialwände fortsetzt,  —  als  Gallertkrebs  gestielte  ziemlich  umfängliche 
Geschwülste  derLungenpleura.  Die  oberflächliche  Lage  der  primären 
Pleurakrebse  weist  darauf  hin ,  dass  sie  zunächst  sich  aus  den  Epitel- 
schichten  entwickeln  (Rindfleisch).  Der  weit  häufigere  secundäre 
Brustfellkrebs  ist  entweder  ein  in  contiguo  fortgesetzter  der  benach- 
barten Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Mediastinum  (Walshe), 
der  Brustdrüse,  oder  ein  metastatischer,  durch  Fortführung  von  Krebs- 
zellen in  die  Pleura  entstandener,  z.  B.  bei  Krebs  der  Leber,  Peritonäal- 
krebs  etc.  Man  findet  entweder  eine  Menge  kleiner  weisser,  flacher 
Krebsknötchen,  oder  grössere,  faust-,  selbst  kindskopfgrosse,  öfters  ge- 
stielte Knoten  von  medullärer  Beschafi'enheit.  Bei  erheblichem  Umfange 
können  die  fungösen  Excrescenzen  den  ganzen  Pleurasack  ausfüllen,  die 
Lunge  comprimiren  und  sie,  wie  es  ein  pleuritisches  Exsudat  thut,  gegen 
die  Wirbelsäule  hin  zusammen  pressen.  Bisweilen  drängen  solche  grosse 
Geschwülste  selbst  den  Thorax  vor  und  das  Zwerchfell  nach  unten 
(Gintrac).  Nach  Förster  enthält  die  Pleurahöhle  neben  Carcinom 
meist  eine  kleine  oder  grössere  Monge  Wasser. 

Sehr  selten  ist  der  Epitelialkrebs  und  das  zellige  Sarkom  in  Form 
rundlicher  secundärer  Knoten  in  der  Pleura  (Lebert). 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Pleurakrebs  lässt  sich  nur  er- 
kennen, wenn  er  nach  aussen  wuchert  und  die  Brustoberfläche  erreicht. 
So  sah  ich  einen  solchen  bei  einem  lOj ährigen  Kinde  ober-  und  unterhalb 
an  der  rechten  Clavicula  als  eine  rundliche,  höckrige  Geschwulst  nach 
aussen  durchbrechen.  Meist  wird  man  sich  mit  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose begnügen  müssen,  wenn  bei  Brustdrüsenkrebs  pleuritische 
Schmerzen,  Fieber  und  Dämpfung  entsteht.    Die  von  Walshe  angege- 
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benon  Uiitoi'scheidungszeichen  des  Pleurakrcbsos  von  plcuritischem  Ex- 
sudat: Mangel  einer  Fluctuation  in  den  Intereostalräumen,  der  Wider- 
stand bei  der  Pereussion,  die  bedeutende  Bronchialrespiration  und 
Bronchophonie,  die  weite  Verbreitung,  in  der  dieselben  wahrgenommen 
werden,  der  Mangel  jeder  Aegophonie,  die  Uebertragung  der  Herzschläge 
und  zuweilen  auch  die  vorhandenen  arteriellen  Pulsationen  gehören  nur 
zum  Theil  dem  Pleurakrebs  an.  Bei  Pleurakrebsen,  welche  umfänglich 
sind  und  der  vorderen  oder  seitlichen  Brustwand  anliegen,  fühlt  man 
eine  ])edeutcndo  Resistenz  bei  der  Pereussion^  gleichviel  ob  man  schwach 
oder  sehr  sUirk  percutirt,  und  immer  entwickelt  sich  bald  eine  intensive 
Krebsdyskrasie. 

Die  Behandlung  hat  es  allein  mit  Stillung  der  Schmerzen,  Ord- 
nung der  Ernährung  zu  thun  und  vermag  natürlich  gegen  die  Krebs- 
entwickelung nichts. 


§.  5.  Tuberculose  der  Pleura. 

Anatomie.  Die  Pleuratuberkel  entwickeln  sich  entweder  bei 
allgemein  im  Körper  verbreiteter  Miliartuberculose  als  kleine  graue,  in 
grosser  Menge  vorkommende  miliare  Knötchen  und  zwar  zunächst  in 
den  Epitelschichten  der  Pleura,  selten  bei  clironischer  Lungen- 
tuberculose  als  vereinzelte,  etwas  grössere,  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse 
Knoten,  die  bisweilen  in  Conglomerate  zusammenilicssen ,  oder  in 
Pseudomembranen.  Im  letzteren  Falle  sieht  man  die  Pseudomem- 
branen mit  einer  Menge  zunächst  isolirter  kleiner  grauer  Knötchen 
durchsetzt,  die  immer  dicht(ir  zussimmeniücken  und  sich  schliesslich 
„dem  freien  Auge  als  ein  Stratum  conlluirender  Tuberkel  darstellen". 
Endlich  können  sich  Tuberkel  gleichzeitig  in  Epitelschichten  und 
Pseudomembranen  entwickeln,  eine  dicke  Auflagerung  bilden  und 
die  beiden  Pleurablätter  zur  Verklebung  und  Verwachsung  mit  einander 
bringen.  Die  zweite  und  dritte  Entwickelungsweise  der  Pleuratuberkel 
verläuft  als  chronischeEntziindung(tuberculöse  Pleuritis),  ist  häufig 
mit  blutigen  Ergüssen  aus  den  weiten  neugebildeten  Capillaren  der 
Pseudomembran  verbunden  und  gewöhnlich  findet  man  auch  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  Ansammlung  von  Serum  in  der  Pleurahöhle.  Die 
mit  blutigem  Serum  in  den  Pleurasack  und  mit  blutigen  Ergüssen  in  die 
Pseudomembran  verbundene  Pleuritis  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
hämorrhagische  Pleuritis.  Bei  käsigem  Zerfall  der  Tuberkel  der 
Pleura  kann  es  zu  Perforation  in  einen  Bronchus  und  dadurch  zu  Pneumo- 
thorax kommen,  der  wegen  vorheriger  Verwachsung  der  beiden  Pleura- 
blätter gewöhnlich  ein  circumscripter  ist. 

DieErscheinungenderacutenPleuratuberculose  verschwimmen 
meist  mit  denen  der  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  verlaufenden 
allgemeinen  Miliartuberculose.  Eine  hämorrhagische  Pleuritis  muss 
vermuthet  werden,  weim  bei  Lungentuberculösen  sich  eine  Pleuritis  mit 
von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  eintretenden  anämischen  Erscheinungen  ent- 
wickelt. Eine  schleichend  verlaufende  Pleuritis  bei  Tuberculosen  ist  meist 
eine  tuberculose  Pleuritis. 
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Die  Behandlung  fallt  mit  der  der  Tubcrculose  zusammen  und 
erstrockt  sich  meist  allein  auf  Regulirung  diätetischer  Verhältnisse. 
Schmerzen,  Dyspnoe  sind  nach  den  unter  Pleuritis  angegebenen  Prin- 
cipien  zu  behandeln.  Eine  Aussicht  auf  Heilung  ist  natürlich  nicht  vor- 
handen. 


Krankheiten  der  Bronchen. 

§.  1.  Bronchectasis,  Bronchenerweiternni^. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  cy  linder  form  ige  und  eine 
sackförmige  Erweiterung. 

Bei  der  cylin  der  förmigen  Erweiterung  verzweigen  sich  die 
Bronchen,  anstatt  sich  bei  ihrer  Theiluug  allmählich  zu  verengern, 
unter  gleichbleibendem  oder  noch  erweitertem  Lumen.  Sie  beginnt  meist 
erst  -in  den  Bronchen  dritter  Ordnuug,  doch  können  auch  die  grösseren 
Bronchen  erweitert  sein,  während  die  kleinen  ihr  normales  Volumen 
haben.  Die  cylinderförmige  Bronchektasie  kommt  sehr  häutig  vor  und 
zwar  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  der  Lungen.  Sie  verbreitet  sich  ent- 
weder gleichmässig  über  aUe  Zweige  eines  Bronchialrohrs  und  endigen 
die  erweiterten  Bronchen  kolbig  in  der  Peripherie  der  Lungen,  oder  ein 
Theil  der  kleineren  vom  Hauptstamm  abgehenden  Bronchen  behält  seine 
normale  Weite,  oder  endlich  es  findet  da  und  dort  ein  plötzlicher  Ueber- 
gang  von  erweiterten  in  normale  Bronchen  statt.  Die  cyliuderfiirmig 
erweiterten  Bronchen  haben  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  stärkere, 
spindelförmige  Ausbuchtungen  —  spindelförmige  Bronchektasien, 

Die  sackförmige  Erweit(»rung  bildet  haselnuss-  bis  hühneroi- 
grosse,  nach  einer  oder  nach  allen  Seiten  des  Bronchialrohrs  hin  aus- 
gedehnte rundliche  Höhlen.  Befinden  sich  dieselben  an  den  einzelnen 
Bronchialröhren  dicht  hintereinander  liegend,  so  entsteht  eine  rosen- 
kranzähnliche Form,  die  Paternoster-Bronchektasie,  eine  Unterart 
der  sackförmigen  Bronch^^ktasie.  Meist  haben  die  sackförmigen  Erwei- 
terungen ihren  Sitz  in  der  Peripherie  der  Lungen  und  betreffen  seltener 
die  grösseren  Bronchen.  Entweder  findet  man  nur  eincMi  grösseren  Sack 
oder  eine  grosse  Anzahl  von  Säcken,  die  einen  ganzen  Lungentheil  ein- 
nehmend und  neben  einander  liegend  nur  einen  Kest  verödeten  Lungen- 
eewebes  zwischen  sich  haben  und  dem  betreflFendcm  Luugentheile  bei 
Durchschnitten  ein  grobporöses,  wabenartiges  Ansehen  verleihen.  Die 
in  die  Säcke  einmündenden  Bronchen  sind  entweder  erweitert  odiT  ver- 
engert oder  selbst  obliterirt,  die  von  der  sackförmigen  Erweit«i-ung  al>- 
gshenden  Bronchen  immer  obliterirt  und  bildet  der  zuführende  grössere 
roochus gewissermaassen  eine  Sackgasse  ^Biermer).  Bisweilen  stehen 
mehrere  (Ucht  neben  einander  befindliche  Höhlen  in  Verbindung  und  ist 
dieeoConmiunioation  durch  AtrophiederWändeinFolgegegenseitigerCom- 
pression  der  Höhlen  entstanden;  in  der  Regel  aber  wird  die  Communi- 
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oation  der  Höhlen  unter  einander  nur  durch  die  Bronchen  selbst  ver- 
mittelt (Förster). 

Die  Wände  der  ektatischen  Bronchen  sind  in  frischen 
Fällen  im  Zustande  einfacher  katarrhalischer  Schwellung;  der  Katarrh 
hat  eine  Relaxation  der  elastischen  Elemente  des  Bronchus  und  damit 
die  Erweiterung  herbeigeführt;  nach  dem. Schwinden  des  Katarrhs,  wenn 
derselbe  nicht  allzu  lange  gedauert  hat,  kehrt  auch  die  Elasticität  wieder 
und  der  Bronchus  nimmt  sein  natürliches  Lumen  wieder  an.  Diesen  Zu- 
stand findet  man  besonders  bei  Kindern. 

In  älteren  Fällen  von  Brouchektasie  sind  die  Wände  hypertrophisch 
verdickt,  starr  und  steif,  die  Schleimhaut  wulstig,  runzelig,  wenn  die 
Bronchektasie  in  grösseren  unnachgiebigeren  Bronchen  ihren  Sitz  hat, 
also  namentlich  bei  den  cylinderförmigen  Bronchektasien,  oder  verdünnt 
bei  Ektasien  in  den  kleineren  Bronchen,  namentlich  also  bei  den  sack- 
förmigen Bronchektasien :  an  der  Verdünnung  nehmen  selbst  die  Knorpel- 
ringe Theil,  die  in  den  kleinen  Bronchen  zu  kleinen  Scheibchen  reducirt 
werden.  Nicht  selten  findet  man  an  einer  Stelle  verdünnte  Wände,  an 
einer  anderen  Stelle  verdickte. 

Häufig  sieht  man  in  alten  Bronchektasien  hervorspringende  Quer- 
und  auch  einzelne  Längsleisten,  die  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  be- 
stehen, während  die  elastischen  und  musculösen  Elemente  der  Schleim- 
haut vermindert  oder  geschwunden  sind  (gitterförmige  oder  trabe- 
culäre  Degeneration).  Bisweilen  entwickeln  sich  auf  der  Schleimhaut 
kleine  Granulationen  und  selbst  zottige  Wucherungen,  und  die  Ober- 
fläche erhält  ein  sammetartigos,  rauhes  Ansehen. 

Bisweilen  kommt  es  durch  den  Reiz  des  in  den  sackförmigen  Erwei- 
terungen stagnirenden  Secretes  zu  Ulcerationen  der  Schleimhaut 
und  nach  ulceröser  Verdiinnung  der  Schleimhaut  zu  Perforation  des 
Sacks.  Indem  aber  nach  erfolgter  Perforation  das  Lungengewebe  selbst 
mit  dem  irritirenden  Secrete  der  bronchektatischen  Höhlen  in  Verbin- 
dimg kommt,  entsteht  eine  Zerstörung  des  Lungenparenchyms,  eine  Höhle, 
die  von  der  einen  Seite  von  der  nicht  zerstörten  Bronchialwand  des 
Sackes,  von  der  andern  vom  Lungengewebe  umschlossen  ist.  Sehr  häufig 
bilden  gerade  in  tuberculösen  und  käsigen  Lungen  die  ulcerösen  Durch- 
brüche der  Bronchektasien  die  Anfänge  von  späterhin  sehr  umfänglichen 
Cavemcn,  doch  ist  die  früher  von  Reinhardt  ^aufgestellte  Ansicht,  dass 
alle  tuberculösen  Höhlen  durch  bronchektatische  Ulcerationen  entstünden, 
längst  widerlegt.  Nach  Biermer  sind  Ulcerationen  der  erweiterten 
Bronchen  zwar  nicht  gerade  selten,  jedoch  seltener,  wie  man  nach  dem 
Vorkommen  der  Wanddegenerationen  glauben  sollte.  Uebrigens  lässt 
sich  bei  alten  Höhlen  selten  noch  bestimmen,  wess  Ursprungs  sie  sind, 
bei  nicht  zu  alten  findet  man  immer  noch  knorplige  Reste  in  den  Wänden 
als  charakteristische  Zeichen  der  Entstehung  aus  bronchektatischen 
Höhlen  (Virchow). 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Bronchen  besteht  aus  Schleim  und 
Eiter,  bisweilen  mit  Blutspuren  vermischt.  Durch  die  längere  Stagnation 
indenBronchenerweiterungen  tritt  eine  Zersetzung  der  schleimig-eitrigen 
Massen  ein,  sie  werden  jauchig,  übelriechend,  durch  ihre  Berührung 
wird  die  Schleimhaut  nicht  selten  missfarbig,  brandig  und  kann  sich  die 
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brandige  ^Zerstörung  selbst  auf  das  Lungenparenchym  fortsetzen  und 
gan^änöse  Pneumonie  erzeugen.  In  sich  völlig  abschliessenden,  cysten- 
artigen  Ektasien  dickt  sich  bisweilen  das  Secret  ein  und  bildet  eine 
mörtelartige,  späterhin  kalkig-trockene  Masse  (Lungensteine);  sehr 
selten  bleibt  in  denselben  das  Secret  serös,  flüssig. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bronchektatischer 
Langen  sind  entweder  Folgezustände  der  Ektasien  oder  bilden  deren 
Ursachen.  Als  Folgezustand  ist  gewöhnlich  die  durch  Compression 
grosser,  dicht  neben  einander  liegender  Höhlen  entstandene  Atrophie 
des  Alveolargewebes  zu  betrachten;  es  bleibt  schliesslich  zwischen  den 
Höhlen  nur  ein  derbes  weisses  oder  pigmentreiches,  blutleeres  Binde- 
gewebe übrig,  was  jedoch  nicht  mit  cirrhotischer  Bindegewebswucherung, 
einem  entzündlichen  Processe,  verwechselt  werden  darf,  die  ihrerseits 
nicht  selten  die  Ursache  zu  bronchektatischer  Erweiterung  giebt. 

Als  Complication  der  Bronchektasie  ist  vor  Allem  das  Emphysem 
in  den  nicht  von  Bronchektasie  betroffenen  Lungenpartien  zu  betrachten, 
welches  in  allen  jenen  Fällen  beobachtet  wird,  in  welchen  eine  lang- 
dauernde  Verödung  eines  imifänglichen  Lungentheiles  besteht  und  macht 
Oppolzer  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Maasso,  als  die 
Sdirumpfung  und  Verödung  der  Luugensubstanz  vorwärts  schreitet,  sich 
ein  Lungenemphysem  entwickelt.  Und  zwar  kommt  das  Emphysem  um 
so  leichter  zu  Stande,  als  auch  in  den  nicht  bronchektatiBchen  Lungen- 
mu^ien  die  Schleimhaut  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  und  verminderter 
Contractilität  befindet.  Nach  Bicrmer  beobachtet  man  jedoch  hoch- 
gradiges Emphysem  nicht  allzu  häufig  neben  Bronchektasie  und  nimmt 
derselbe  etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  diese  Complication  an. 

Nicht  selten  findet  man  femer  acute  lobuläre  Hepatisationen 
und  pneumonische  Veränderungen  in  benachbarten  Lungenpartien, 
die  häufig  durch  ein  Zurückschleudem  putriden  Secretes  aus  den 
bronchektatischen  Höhlen  in  gesunde  Bronchiolen  entstanden  sind  und 
einen  putriden,  meist  tödtlidien  Charakter  haben  (Biermer,  Virch. 
Arch.  XIX). 

Sehr  selten  beobachtet  man  die  Entwickelung  von  Tuberculose  in 
bronchektatischen  Lungen,  ja  früher  glaubte  man,  dass  Bronchektasie 
Tuberculose  gänzlich  ausschliesse.  Dies  ist  jedoch  nicht  richtig  und  fand 
Biermer  sogar  frische  Tuberkelwucherungen  in  den  Ektasienwänden. 
Wie  wir  späterhin  sehen  werden,  entwickelt  sich  Bronchektasie  häufig  in 
Folge  der  Tuberculose. 

Fast  oonstant  sind  bei  Bronchektasie  adhäsive  Verwachsungen  und 
Verdickungen  der  Pleura  zu  finden.  Auch  zu  Pneumothorax  kann  es 
bisweilen  nach  Vergrösserung  einer  bronchektatischen  Höhle  undDurch- 
brueh  derselben  in  die  Pleura  kommen. 

Femer  fand  Biermer  4  Mal  Hirnabscesse,  die  als  metastatische 
Himeiterungen  zu  betrachten  sind. 

Hochgradiger  Schwund  des  Lungongewebes  und  ausgebreitete  Bron- 
chialkatarrhe fuhren  schliesslich  sehr  häufig  zu  Circulationsstörun- 
en,  zu  Blutüberfüllungen  im  Venensysteme,  zu  Hydrops,  zu 
Dilatation  des  rechten  Herzens  und  werden  diese  Consecutivzu- 
stände  sehr  häufig  zur  unmittelbaren  Todesursache. 


E 


74  KrankhcitcD  der  Luftwege. 
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Aetiologie.  Die  Brouchoktasio  ist  immer  Folge  einer  Combination 
mehrfacher  Bedingungen  und  also  ein  secundärer  Zustand.  Zu  diesen 
Bedingungen  gehören  1.  verminderte  Elasticität  der  Schleim- 
haut und  der  Bronchialwandungen  in  Folge  von  Ernährungs- 
störungen derselben;  2.  Verstopfung  kleinerer  Bronchen  mitSe- 
cret,  insofern  bei  derselben  der  Inspirationsdruck  auf  eine  kleinere 
Fläche  wirkt  und  eine  stärker  aXisdehnende  Kraft  auf  das  frei  gebliebene 
Lumen  der  in  ihren  Endverzweigungen  verstopften  Bronchen  ausüben 
muss;  3.  verstärkter  Inspirations-  und  namentlich  Exspirations- 
druck.  Schliesst  sich  bei  heftigen  Ilustenstössen  die  Glottis  mehr  oder 
weniger,  so  wird  die  Luft  in  den  Bronchen  durch  die  Contraction  der 
Exspirationsmuskehi  comprimirt  und  übt  also  einen  gesteigerten  Druck 
auf  die  Bronchialwäude  aus;  4.  Schwund  des  interbronchialen  Al- 
veolargewebes,  insofern  durch  denselben  bei  stärkerem  Druck  auf  die 
Schleimhautoberfläche  der  Bronchen  der  stützende  Gegendruck  verloren 
geht;  ist  mit  einem  solchen  Schwunde  eine  Bindegewebsvermehrung  und 
-Retraction  verbunden,  so  scheinen  einzelne  Stellen  der  Bronchen  dila- 
tirend  ausgezogen  werden  zu  können  und  namentlich  sackartige  Erwei«- 
terungen  zu  bilden;  5.  Verwachsungen  der  Pleura  costalis  mit 
der  Pleura  pulmonal is,  insofern  durch  dieselbe  die  natürliche  Re- 
traction der  Lungen  gehindert  wird;  indem  aber  dadurch  eine  grössere 
Menge  Luft  als  normal  in  den  Lungen  verbleibt  und  neue  Lispirationen 
neue  Mengen  Luft  zuführen,  entsteht  ein  stärkerer  Luftdruck  in  den 
Bronchen  mit  seinen  Folgen. 

Betrachten  wir  die  primären  Krankheitszustände,  bei  denen  diese 
Bedingungen  sich  entwickeln,  so  müssen  wir  besonders  langdauernde 
Bronchialkatarrhe,  katarrhalische  Pneumonien,  croupöse  Pneumonien, 
Tuberculose,  Ciirliose  der  Lungen,  Keuchhusten,  die  senile  Atrophie  der 
Lungen  und  Bronchen  und  die  Pleuritis  nennen.  Bei  allen  diesen  Zu- 
ständen finden  wir  jedoch  immer  mehrere  der  genannten  Bcnlingungen 
vor,  wenn  es  zur  Broncliektasie  kommen  soll,  beispielsweise  also  bei 
der  Tuberculose  circumscripte  Bindegewebsretractionen  an  Stelle  des 
früheren  interbronchialen  Alveolargewebes,  Relaxation  der  Schleimhaut 
der  Bronchen  durch  katarrhalische  Erweichung  und  pleuritische  Ver- 
wachsungen. Fehlen  beim  Keuchhasten  Veränderungen  des  Alveolar- 
gewebes, so  pflegt  nach  Heilung  des  Katarrhs  auch  die  Bronchektasie  zu 
verschwinden. 

Das  Vorkonmien  grosser  Bronchektasien  ist  im  Allgemeinen  kein 
allzu  häufiges  und  fand  Willigk  in  4547  Leichen  201  Mal  Bronchektasie 
höheren  Grades,  also  in  4,4**/o.  Im  höheren  Alter  wird  dieselbe  häufiger 
gefunden  wegen  der  in  diesem  Lebensalter  erfolgenden  Erschlafliing  und 
Atrophie  der  elastischen  Elemente  der  Bronchen  und  des  Alveolargewebes. 
Das  Geschlecht  an  sich  ist  ohne  Einfluss,  die  Beschäftigung  dagegen 
von  besonderer  Wichtigkeit:  alle  Beschäftigungen,  die  leicht  Reizzustände 
der  Bronchialschleünhaut  zur  Folge  haben,  rufen  leicht  Bronchektasie 
hervor,  z.  B.  Steüihauerei,  Tischlerei  etc.;  Constitutionsverhältnisse  sind 

Gleichfalls  besonders  zu  beachten:  dyskrasische,  scrophulöse,  tuberculose 
!onstitution  disponirt  zur  Entwickelung  der  Bronchektasie. 
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Symptome  und  Verlaufl  Die  Bronchcktasic  ist  ein  sich  schleichend 
und  allmählich  entwickelnder  fieberloser  Zustand,  der  fast  immer  viele 
Jahre  ohne  erhebUche  Beeinträchtigung  der  Ernährung  vom  Kranken 
getragen  wird;  nur  seine  Complicationen,  die  nicht  selten  erfolgende 
Resorption  des  angesammelten  jauchig  gewordenen  Secretes  und  die 
gegen  Ende  des  Lebens  sich  entwickelnde  Hektik  bedingen  öfters  Fieber- 
erscheinungen. In  Verbindung  mit  Limgentuberculose  und  käsigen 
Processen  in  der  Lunge  verläuft  sie  unter  dem  Bilde  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Die  pathognostischen  Zeichen  bilden  die  Expcctoration  und  die 

Bbysikalischen  Erscheinungen,  die  sich  jedoch  nur  bei  grösseren 
iöhlen,  also  bei  der  sackförmigen  Bronchektasie  vorfinden,  während  die 
cylinderförmigen  Erweiterungen  lediglich  die  Erscheinungen  eines  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs  zeigen  und  nichts  Pathognostisches  haben. 

Die  Expcctoration  charakterisirt  sich  durch  einen  bestimmten 
Hustenmodus  und  durch  Massenhaftigkeit  dos  Sputums.  Der  Husten 
tritt  anfallsweise  ein,  sobald  sich  eine  grössere  Menge  Sputum  in  der 
bronchektatischen  Höhle  gebildet  hat  und  bis  in  die  grösseren  Bronchial- 
stämme hinaufreicht.  Besonders  intensiv  ist  der  erste  Hustenanfall  nach 
dem  morgendlichen  Erwachen,  weil  sich  wahrend  der  Nacht  immer  eine 
grössere  Menge  Sputum  ansammelt.  Hat  sich  der  Patient  ausgehustet, 
so  hat  er  Ruhe,  geniesst  seinen  Kafiee  mit  Appetit  und  kann  ungestört 
seinen  Geschäften  nachgehen.  Erst  wenn  sich  wieder  Sputum  ange- 
saimnelt  hat,  was  oft  24  Stunden  dauert,  erfolgt  ein  neuer  Hustenanfall 
von  mehreren  Minuten  bis  einer  Viertelstunde.  Da  die  bronchektatischen 
Höhlen,  wenn  sie  nicht  tuberculöser  Natur  sind,  am  häutigsten  im  Unter- 
lappeu  der  Lungen  sich  finden,  so  hat  der  Patient  die  meiste  Ruhe  vor 
HustenanfäUen,  wenn  er  steht  oder  im  Bette  aufrecht  sitzt,  während 
hegend  die  Schleim-  und  Eitermassen  in  die  empfindlicheren  grösseren 
Bronchen  und  in  die  Trachea  emporsteigen  und  Husten  erregen.  Bei 
tuberculösen  Bronchektasien,  die  besonders  in  den  Lungenspitzen  ihren 
Sitz  haben,  fliesst  das  Bronchialsecret  vermöge  seiner  Schwere  ununter- 
brochen ab  (Skoda)  und  veranlasst  fortdauernden  Husten. 

Das  Sputum  ist  sehr  massenhaft,  dünnHüssig,  eitrig,  confluirend. 
Wird  es  in  einem  Glase  gesammelt,  so  bilden  sich  mehrere  Schichten,  zu 
oberst  ein  etwas  trübes  Serum  mit  einigen  Schaumblasen  auf  der  Ober- 
fläche, zu  Unterst  die  Formelemente,  der  Eiter  als  gelbliche  Bodenschicht. 
Diese  Beschaffenheit  des  Sputums  ist  nicht  ohne  pathognostischen  Werth 
und  kommt  nur  noch  wenigen  Krankheiten  in  gleicher  Weise  zu,  z.  B. 
alted  ausgedehnten  Bronchialkatarrhen,  Lungengangrän.  Bisweilen 
kommen  bei  Bronchektasie  auch  sog.  münzenförmige  Sputa  vor  und  zwar 
mach  Oppolzer  dann,  wenn  die  Bronchektasie  von  geringer  Ausdehnung 
ist.  Der  Geruch  der  bronchektatischen  Sputa  ist  fast  immer  sehr 
penetrant,  widerlich-süsslich,  „wie  faulender  Nasenschleim" 
(Biermer),  und  verpestet  die  ganze  Stube  des  Kranken.  Der  Gestank 
entsteht  durch  Zersetzung  der  Absonderung  in  Fettsäuren  in  Folge 
langen  Aufenthaltes  der  Sputa  in  den  Höhlen.  Nach  Oppolzer  ist  der 
Gestank  geradezu  charakteristisch  für  sackige  Bronchektasie  undkonunt 
bei  keiner  anderen  Krankheit  in  dieser  Weise  vor,  der  Auswurf  bei 
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LuDgeugangräu  sowie  bei  fötider  Bronchitis  (Bronchialblennorrhöe  mit 
stinkendem  Sputum)  rieche  wesentlich  verschieden,  nämlich  mehr  aas- 
haft. Mikroskopisch  besteht  der  Bodensatz  des  bronchektatischen  Spu- 
tums aus  Fettuadeln,  aus  Schleim-  und  Eiterzellen,  Vibrionen  und  mole- 
cularem  Detritus,  bisweilen  mit  Spuren  von  Blut  und  elastischen  Fasern; 
chemischer  Seits  reagirt  das  Sputum  entweder  alkalisch  oder  sauer  und 
bestehen  seine  riechenden  Bestandtheile  bei  saurer  Reaction  aus  Butter-, 
Essig-  und  Ameisensäure,  bei  alkalischer  Reaction  aus  Ammoniak.  Nicht 
selten  ist  auch  der  Athem  des  Kranken  stinkend. 

Fast  immer  ist  die  Entleerung  des  Sputums  ganz  eigenthüm- 
lich.  Schon  nach  ein  Paar  Hustenstössen  hat  der  Kranke  den  ganzen 
Mund  voll  Sputum  und  hat  er  abgehustet,  so  ist  häufig  der  halbe  Spuck- 
napf mit  Auswurf  gefüllt.  Dieses  Herausstürzen  des  Sputums  hat  grosse 
Aehulichkeit  mit  der  Entleerung  eines  Empyems  durch  die  Luftwege  und 
konmit  selbst  bei  tuberculösen  Höhlen  kaum  vor. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  der  Bronchektasie  sind  nur 
bei  grösseren  Höhlen  und  wenn  dieselben  der  Oberfläche  nahe  liegen 
charakteristisch. 

Sehr  häufig  findet  man  Einsenkungen  in  den  seitUchen  unteren 
Gegenden  des  Thorax  und  Stillstand  dieser  Stellen  bei  der  Hebung  und 
Senkung  des  Thorax  während  der  Athmung,  eine  Folge  des  Schwundes 
des  Lungengewebes  zwischen  bronchektatischen  Höhlen;  in  anderen 
Fällen  hat  der  Thorax  eine  fassförmige  Bildung  in  Folge  vorhandenen 
Emphysems  der  Lunge»  oder  das  Emphysem  dehnt  nur  eine  Seite  aus, 
während  die  andere  eingesunken  ist.  Die  Brustmusculatur  und  das  Fett- 
polster auf  der  Brust  ist  meistens  viele  Jahre  in  gutem  Zustande  und 
wird  erst  bei  sehr  alten  Bronchektasien  mangelhaft,  die  Athmung  dann 
mehr  oder  weniger  erschwert  und  mit  Hilfe  der  auxiliären  Athemmuskeln 
ausgeführt;  namentlich  sind  bei  recrudescirendem  Bronchialkatarrh  die 
Scaleni  in  sichtbarer,  vermehrter  Action. 

Die  Percussion  ergiebt  über  oberflächlich  gelegenen  grossen  Höh- 
len einen  tympanitischen  Schall  und  verstärkte  Stimmvibration,  wenn 
die  Höhle  genügend  entleert  und  lufthaltig  ist,  und  zwar  wird  der 
tympanitische  Schall  zu  einem  charakteristischen  Höhlensymptome, 
wenn  er  bei  geöffnetem  Munde  höher,  bei  geschlossenem  tiefer  wird 
(W  int  rieh);  in  der  Umgebung  der  Höhle  ist  der  Percussionschall  häufig 
gedämpft  in  Folge  der  Verdichtung  und  Schrumpfung  des  Lungen- 
gewebes. Ist  die  Höhle  dagegen  mit  Sputum  angefüllt,  so  ist  der  Per- 
cussionsschall  über  derselben  gedämpft,  die  Stimmvibrationen  abge- 
schwächt. Es  ist  diagnostisch  daher  besonders  wichtig,  die  Unter- 
suchung vor  der  Entleerung  und  nach  der  Entleerung  vorzunehmen; 
die  Umänderung  des  gedämpften  Schalles  in  einen  umschrie* 
benen  tympanitischen  ist  fast  charakteristisch  für  Bronchek- 
tasie und  findet  sich  selbst  bei  grossen  tul)erculösen  üavernen  kaum,  da 
bei  den  letzteren  eine  complete  AnfüUung  mit  Flüssigkeit  nur  äusserst 
selten  ertragen  wird  und  die  Entleerung  fortdauernd  wegen  weit  grösse- 
rer Empfindlichkeit  der  Bronchen  gegen  Berührungen  mit  Sputum  ge- 
schieht. Die  Bronchektatiker  sind  dagegen  fast  torpid  für  gewisse, 
schon  grössere  Mengen  Secret  in  den  Luftwegen. 
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Die  Auscultation  ergiebt  gleichfalls  verschiedeue  Geräusche,  je 
nachdem  die  Höhlen  mit  Secret  gefüllt  oder  lufthaltig  sind.  Sind  d^e 
Höhlen  lufthaltig  und  ausserdem  die  Wände  derselben  starr,  ist  das  um- 

gsbende  Lungengewebe  verdichtet,  so  hört  man  bronchiales  Athmen, 
ronchophonie  und  consonirendes  Rasseln;  haben  die  Höhlen  genügende 
Grösse  und  eine  innere  glatte  Fläche,  so  haben  die  Kasselgeräusche  und 
selbst  das  Athmungsgeräuch  einen  metallischen  Klang;  auch  amphori- 
9cheT  Widerhall  wird  öfters  gehört.  Sind  die  Wände  nicht  starr,  sondern 
weich  und  nachgiebig,  so  hört  man  unbestimmtes  Athmungsgeräusch 
oder  grossblasiges  Rasselgeräusch. 

Sind  die  Höhlen  mit  Sputum  angefüllt,  so  fehlen  alle  diese  Erschei- 
mingen  und  man  hört  entweder  gar  kein  Geräusch  über  den  Höhlen  oder 
undeutliches  Athmungsgeräusch  aus  der  Umgebung  der  Höhlen. 

Charakteristisch  für  bronchektatische  Höhlen  ist  der  schnelle  Wech- 
sel der  Erscheinungen  über  denselben  wegen  des  häutigen  schnellen 
Wechsels  ihres  Luft-  und  Secretgehaltes. 

Schwierig  ist  bisweilen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
tuberculösen  und  rein  bronchektatischeu  Höhlen,  die  wogender 
sehr  difierenten  Prognose  sehr  wichtig  ist.  Man  beachte,  dass  tuber- 
oolöse  Höhlen  ihren  Sitz  besondere  in  denClaviculargegenden,  bronchek- 
tatische in  den  seitlichen  unteren  Gegenden  des  Thorax  haben,  dass  die 
Tuborculose  fast  immer  in  beiden  Lungenseiten,  besonders  in  denClavi- 
culargegenden ihren  Sitz  hat,  während  Bronchektasie  meist  einseitig  und 
die  andere  Seite  gesund  oder  emphysematös  erweitert  ist,  dass  bei  Tuber- 
colose  die  Ernährung  früh  leidet,  bei  Bronchektasie  erst  spät,  dass 
tuberculösen  Cavemen  häutig  copiöse  Lungenblutungen  vorhergehen, 
bronchektatischeu  weit  seltener  —  meist  findet  man  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Bronchektasie  hin  und  wieder  einige  unbedeutende  Blut- 
spuren im  Auswurf,  äusserst  selten  copiöse  Hämoptoe  — ,  dass  bei  tuber- 
c^ösen  Cavemen  die  Umgebunff  constant  infiltrirt  und  verdichtet  ist, 
während  bei  einer  Anzahl  bronchektatischer  Höhlen  die  Dämpfung  des 
Percussionsschalb  in  der  Umgebung  der  Höhle  fehlt,  dass  das  massen- 
hafte Sputum  bei  Bronchektasie  durch  ein  gussweises,  „maulvolles'^ 
SBiermer)  Auswerfen  entleert  wird,  wasniemals  bei  tuberculösen  Höhlen 
ler  Fall  sein  dürfte  und  endlich,  dass  das  Sputum  bei  Bronchektasie  fast 
immer  höchst  übelriechend,  bei  Tuberculose  geruchlos  ist. 

Von  gangränöser  Bronchektasie  unterscheidet  sich  die  Bronch- 
ektasie mit  fötidem  Auswurf  und  Athem  meist  leicht.  Bei  ersterer  be- 
steht lebhaftes  adynamisches  Fieber,  schneller  Collapsus  der  Kräfte, 
Facies  hippocratica  mit  bleigrauer  Hautfärbung,  klebrigen  Schweissen, 
„der  Geruch  des  Sputums  ist  aashaft,  und  stellt  dasselbe  eine  schwärz- 
lich-bräunliche,  missfarbige  Flüssigkeit,  in  welcher  zunderähnliche 
Lungengewebsfetzen  enthalten  sind,  dar"  (^Oppolzer). 

Eine  Verwechselung  mit  pleuritiscnem  Exsudat  kann  nur  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  stattfinden;  namentlich  sichert  die  Ver- 
änderung der  physikalischen  Erscheinungen  nach  dem  Aushusten  der 
Bronchektasie  die  Diagnose  leicht.  Hat  sich  jedoch  bei  einem  an  Bron(^h- 
ektasie  Leidenden  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt  und  kommt  es 
plötzlich  zur  Entleerung  einer  grösseren  Masse  stinkender  Flüssigkeit,  so 
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kann  die  Frage  schwierig  zu  beantworten  sein,  ob  nicht  ein  Empyem  in 
die  bronchektatische  Höhle  durchgebrochen  ist  und  durch  die  Luftwege 
nach  aussen  entleert  wird.  In  den  häufigsten  Fällen  wird  die  Entwicko- 
lung  eines  Pneumothorax  und  die  sofortige  Abnahme  der  Percussions- 
dämpfung  fiir  Empyem  entscheiden,  bisweilen  jedoch  «ollen  diese  Krite- 
rien fehlen  können  und  dann  der  starke  Geruch  nach  Schwefelwasser- 
stofi'  und  der  reichliche  Gehalt  des  Sputums  an  Cholesterin-  und  Häma- 
toidinkrystallenfui' Empyem  maassgebend sein  ^Biermer,  Friedreich). 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  im  Allgememen  mit  der  chronischer 
Bronchialkatarrhc  zusammen.  Prophylaktisch  wird  man  durch  sorg- 
fältige Beseitigung  bestehender  Bronchialkatarrhe  und  von  Resten  über- 
standener  Pleuresien  und  Pneumonien  unzweifelhaft  im  Stande  sein,  der 
Entwickolung  von  Bronchektasie  vorzubeugen. 

Die  Indicationcn  bei  ausgebildeter  Bronchektasie  bestehen  in 
Mässigung  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  besonders  Beschränkung 
der  AbsondeiTing,  in  Niederhaltung  intercurrirender  entzündlicher  Er- 
scheinungen des  Lungengewebes,  in  Aufrochterhaltung  oder  Verbesserung 
des  Kräftezujstandes. 

Gegen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  warme,  wollene  Be- 
kleidung, Vermeidung  kalter  Luft,  kalter  Getränke  etc.  und  von  den 
Heilmitteln  die  Antimouialien  (Tart.  stib.,  Sulphur  aurat.),  die  Mineral- 
wässer von  Obersalzbrunu,  Ems,  Lippspringe,  Weilbach,  der  Aufenthalt 
in  einem  südlichen  Klima  zu  verordnen. 

Gegen  die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  sind  besonders  Theerräu- 
cherungen*,  Terpentin-  und  Theerwasserinhalationen  und  der  innerliche 
Gebrauch  der  harzig-balsamischen  Mittel  zu  empfehlen,  die  auch  zu- 
gleich der  Zersetzung  der  Absonderung  entgegen  wirken:  9  Terebinth. 
laric,  Gi.  res.  Ammon.  aa  4,0  P.  fruct.  Juniperi  8,0  f.  pül.  No.  60  S. 
Sstündl.  3 — 5  Pillen;  9 Balsam. I^eruv.  6,0  Gummi  res.  Myrrh.  12,0 Extr. 
Opii  2,0  f.  pill.  150  DS.  28tündl.  2—4  Pillen  (Marcus);  für  Arme  9Bal- 
sam.  Peruv.  2,0  Tr.  Opii  benzo'ic.  30,0  DS.  gut  umgeschüttelt  2stündl. 
10  Tropfen  zunehmen;  U  Balsam.  Copaivae  30,0  DS. Sstündl.  12 Tropfen 
in  schwarzem  Kafi'ee  zu  nehmen.  Sammebi  sich  grosse  Massen  Sputum 
ohne  entleert  zu  werden  an,  so  sind  Brechmittel  nicht  zu  entbehren, 
doch  schreite  man  zu  ihnen  erst  bei  hoher  Athemnoth.  Ich  sah  2mal 
Hämoptoe  danach  eintreten  und  darauf  den  Zustand  sich  sehr  ver- 
schlimmem. 

Auch  die  Adstriiiffontien  (Tannin  2,0:200,0  Aq.)  sind  mit  Vortheil 
als  Inhalation  gegen  sehr  copiöse  Absonderung  angewendet. 

(jegen  intercurrircndc  entzündliche  Erscheinungen  sind  trockene,  ev. 
blutige  Schröjifköpfe  und  antiphlogistische  Diät  meist  genügend.  In 
den  höheren  Graden  der  Verödung  des  Lungengewebes  und  von  Emphy- 
sem der  anderen  Lunge  ist  gegen  den  Lufthunger  Opium  unentbehr- 
lich, in  den  früheren  Stadien  dagegen  sucht  man  seme  Anwendung 
möglichst  zu  meiden. 

*  Man  lässt  Thcer  in  einem  irdenen  Topfe  auf  ein  hciütses  Eisen  setzen  und  fahrt 
mit  der  Verdunstung  so  lange  fort,  bis  das  ganze  Zimmer  mit  Dünsten  angefüllt  ist. 
Auch  Tori>entinöl  kann  man  dem  Thecre  zusetzen.  Solche  Räucherungen  sollen  täglich 
3 — 4 mal  wiederholt  werden  (Naumann). 
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Die  Verbesserung  der  Kräfte  wird  durch  nahrhafte,  ausgewählte 
Kost,  Einathmung  gesunder  Luft  —  China,  Eisen,  Leberthran  etc.  er- 
strebt. 

§.  2.  Bronehost€nose,  Bronchenverenserung:. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Nur  die  Verengerung  der  grösseren 
Bronchen  giebt  ein  klinisches  Bild  für  sich  luid  kommt  im  Nachfolff enden 
zur  Erörterung,  während  Verengerungen  und  Verstopfungen  der  kleine- 
ren und  kleinsten  Bronchen  einen  integrirenden  Theil  eigener  Krank- 
heitsprocesse  (der  Bronchitis,  des  Croup  der  Bronchen  etc.)  bilden. 
Ebenso  gehört  die  Verstopfung  eines  Bronchus  mit  einem  fremden  Kölner 
(in  die  Trachea  gelangten  Zahn  etc.)  nicht  hierher. 

Die  Verengerung  entsteht  entweder  durch  Druck  von  aussen  oder 
durch  Texturveränderungen  der  Bronchialwände. 

Druck  von  aussen  entsteht  durch  angeschwollene  und  vergrösserte 
Lymphdrüsen  an  der  BifurcationsstoUe  der  Trachea  oderimLungenhilus, 
durch  Lymphdrüsei\  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  durch 
Aneurysmen  der  Aorta  und  zwar  wird  am  häutigsten  der  rechte  Bronchus 
durch  dieselben  comprimirt;  Rokitansky  führt  constringirendo,  pleu- 
ritische  Schwielen,  welche  in  den  Lungenhilus  eingreifen,  als  Ursachen 
der  Bronchostenosen  an.  Seltener  comprimiren  )a*ebsige  Geschwülste 
des  Mediastinum,  des  Herzens,  der  Lungen  (Biermer)  die  Bronchen. 
Demme  und  Mettenheimer  erzählen  Fälle,  in  welchen  die  Compression 
der  Trachea  durch  Kropf  sich  auch  auf  die  Bronchen  erstreckte. 

Die  Texturveränderungen  der  Bronchen,  welche  Bronchostenose 
bewirken,  können  in  hochgradigen  katarrhalischen  Verdickungen  der 
Schleimhaut  bestehen,  und  selbst  circumscripte  Verengerungen  der  Art 
sind  von  Albers  und  Andral  beobachtet.  Es  sind  jedoch  diese  Ur- 
sachen der  Bronchostenose  selten,  ebenso  wie  polypöse  Verdickungen, 
die  dann  und  wann  Verengerung  der  Bronchen  zur  Folge  hatten.  Roki- 
tansky fuhrt  einen  FaU  von  submucösem  Lipom  au.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  besonders  auf  die  Narben  und  Sphwielen  syphilitischen  Ur- 
sprungs aufmerksam  gemacht  (Biermer,  Gerhardt),  die  in  stark  vor- 
springenden, meistens  quer  verlaufenden  Bindegewebssträngen  bestehen 
und  entweder  an  einer  kleinen  Stelle  oder  in  grösserer  Ausdehnung  das 
Bronchial-  und  Tracheairohr  verengem.  Virchow  beschrieb  ein  Präpa- 
rat von  polypenförmigen  Sarkomen  der  Bronchialschleimhaut,  welche 
das  Broncniallumen  an  mehreren  Stellen  verschlossen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Folge  der  Vengerung  für  die  unterhalb 
der  Stenose  liegenden  Bronchialäste  —  man  findet  nämlich  fast  regel- 
mä.ssig  Erweiterung  derselben.  DieLungensind  dabei emphyscmatisch, 
das  Alveolargewebe  häufig  atrophisch  oder  hyperämisch  und  entzündet. 
Bei  sehr  starker  Verengerung  ist  das  Lungengewebe  collabirt,  luft- 
leer, derb. 

Symptome.  Die  erheblichen  Grade  von  Bronchostenose  lassen  sich 
bisweilen  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit  diagnosticiren.  Schon  Rom- 
lierg  (Klin.  Ergebnisse  1846  pag.  164 — 167)  kannte  dengrösseren  Theil 
der  wesentlichen  Erscheinungen,  doch  ist  die  Diagnose  durch  die  Arbeiten 
von  Gerhardt,  Biermer,  W ilks  etc.  sicherer  geworden. 
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Zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  gehören  die  forcirten,  meist 
verlangsamten  Inspirationen.  Alle  Muskeln,  die  zur  Inspiration 
dienen,  setzt  der  Kranke  in  Bewegung,  um  den  erschwerten  Lufteintritt 
zu  ermöglichen  und  gleichwohl  gelingt  es  nicht,  die  nöthige  Luftmenge 
einzuziehen.  Indem  aber  die  Lunge  nicht  hinreichend  ihre  normale 
Ausdehnung  erlangt,  werden  die  Supra-  und  Infraclaviculargegen- 
den,  die  seitlichen  Thoraxgegenden,  die  Intercostalräume 
nicht  allein  nicht  ausgedehnt,  sondern  in  Folge  der  Lufbverdünnung  und 
des  schwächeren  intrapulmonalen  Atmosphärendrucks  während  der  In- 
spiration sogar  eingezogen.  Aus  gleichem  Grunde  findet  sich  durch 
Einziehung  des  Diaphragma  einequere  Furche  dicht  oberhalb 
der  sternocostalen  Insertion  des  Diaphragma. 

In  Folge  des  geringeren  Lufteintritts  in  die  Lungen  ist  das  vesicu- 
läre  Athmungsgeräusch  abgeschwächt;  betrifft  die  Stenose  nur 
den  Bronchus  einer  Seite,  so  findet  sich  diese  Erscheinung  auch  nur 
auf  dieser. 

Die  Inspirationen  sind  pfeifend,  schrillend,  durch  Aufsetzen 
des  Stethoskops  kann  man  nicht  selten  den  Ort  ihrer  Entstehung, 
den  Sitz  der  Stenose  bestimmen.  Fast  immer  werden  in  den  Lungen 
Rasselgeräusche  wahrgenonmien ,  der  Patient  leidet  an  Dyspnoe  und 
Husten  und  bekommt  während  des  letzteren  nicht  selten  Erstickungs- 
anfälle. 

Betrefl's  der  Untei^scheidung  dieses  Zustandes  von  Lungentuber- 
culose  äussert  sich  Uomberg:  „Anfälle  von  Beklemmung,  welche  auf 
jede  AiLstrengung  sich  einstellen  und  bei  Versuchen,  tief  zu  inspiriren, 
an  Intensität  bis  zu  drohender  Erstickung  zunehmen,  geräuschvolles, 
zischendes  Athmen,  Hüsternde,  rauhe,  heisere  Stimme,  Hustenstösse,  die 
wegen  des  gellenden  ixler  schrillenden  Schalles  beim  Einathmen  mit  der 
Tussis  convulsiva  Aehnlichkeit  haben,  Rasselgeräusche  in  den  Lungen, 
welche  oft  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar  sind,  bei  mangelnder 
Empfindung  der  lieberfüllung  der  Bronchen  —  sind  Symptome,  welche 
der  tuberculösen  Phthisis  der  Lungen  nicht  zukonmien." 

Zur  Unterscheidung  der  Tracheo-Bronchialstenose  von  Larynxstenose 
dient  die  Laryngoskopie  und  daszuerst  von  Gerhardt  (Deutsches  Arch. 
II.  54(y)  angegebene  Symptom:  die  weit  schwächere  Auf- und  Ab- 
wärtsDCwogung  des  Kehlkopfs  bei  Tracheo-Bronchialstenose. 
Gerhardt  hält  die  bei  krampfhafter  Respiration  und  tönendem  Athmen 
geringe,  1  Ctm.  nicht  übersteigende  respiratorische  Bewegung  des  Kehl- 
kopfs für  ein  sicheres  Zeichen  der  Tracheo-  oder  Tracheobronchdstenose 
und  führt  diese  Erscheinung  auf  die  grössere  Dehnbarkeit  der  Zwischen- 
knorpelringe des  tiefer  gelegenen  Theils  der  Trachea  zurück. 

Die  Prognose  ist  sehr  übel,  da  die  causalen  Zustände  meist  immer 
nicht  zu  beseitigen  sind.  Nur  bei  geringeren  Comprossionsstenosen  durch 
Lymphdrüsenpackete  dürfte  auf  eine  Besserung  zu  hoffen  sein  und  glaubt 
Biermer  einen  derartigen  Fall  geheilt  zu  haben.  Das  tödtlicho  Ende 
erfolgt  in  den  unheilbaren  Fällen  durch  Abmagerung,  Entkräftung  oder 
einen  Erstickungsanfall  nach  Monaten  oder  Jahren. 

Behandlung.  Bei  katarrhalischen  Schwellungen  kann  ein  antika- 
tarrhalisches Verfahren,  bei  scrophulöser  Dyskrasie  eine  antiscrophulöso 
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Behandlung,  h(M*  Syphilis  eine  Cur  mit  Jodkalium,  Mercur,  Zittmann  vcr- 
snicht  werden,  doch  wird  man  selten  glänzende  Erfolge  haben.  Die  von 
Troussoau  angewendete  Tracheotomie  passt  nur  hei  nicht  zu  weit 
nach  unten  liegenden  Stenosen.  So  bleibt  uns  nur  ein  sehr  beschränktes 
symptomatisches  Verfahren  übrig:  durch  Brechmittel  die  Schlei  mansamm- 
luiig  zu  beseitigen,  durch  örtliche  Antiphlogose,  wo  sie  der  Kräftezustand 
des  Patienten  erlaubt,  gegen  entzündliche  und  hyperämische  Erscheinun- 
crcn  vorzugehen,  den  Lufthunger  durch  Opium  zu  massigen,  Indicatiouen, 
die  sich  aus  der  speciellen  Autfassung  des  Einzelfalles  leicht  ergeben. 

Fall  you  Gerhardt,  (DiriiticlifS  Anh.  für  klin.  Mrd.  II.  5 14  und  III.  2*. '). 

„K.,  .')2jrilirigcr  Maure rp'scllc  aus  K.ihla.  !^Iaul)t  >«'it  oiiicin  vor  '\  JahrcFi  «MÜttenen 
StDr/f!  in  Kiswasser  etwas  ktirzcron  Atheni,  namentlich  tirs  Winters  zu  halten,  /.ov;  sich 
Ant'ani^  Aiitrust  isii.'}  durrh  Ansteckunjr  von  seiner  erkrankton  Frau  (ieschwUn'  am  Penis 
/.u,  die  i-rst  nach  (i  Wochen  Iieilti-n.  Darnach  stcig^crte  sirli  die  Kur/athuiigkeit  ao,  dass 
♦T  di'U  Winter  arbeitsunlahi}^  und  ln^ttlägcrig  war.  Daneben  h«'fti};er  Hustenreiz  mit 
w«*nig  Auswurf;  zu  Weihnarhtrn  IMi.'J  Aushusten  ein«'.s  jrn»sseren,  tlei>ehrdinlirh«'n  Krirp<!Ts, 
mehrmals  Entleenin^  von  Blut  mit  Kiter  j^emenirt.  Aueh  zeitweise  das  Sehlueken  er- 
schwert. Bei  der  Aufnahm«'  am  7.  S*'ptbr.  I^til  fand  man  ausser  einer  harten  Narb«' 
am  Penis  vielfache  Lymi>hdrüsenanschwrlliiii<>;en,  naim^ntlieh  von  mehn^ren  grossen,  harten 
Lymphdrüsen  am  Ilal.M',  eine  der  Trachea  anliegend;  am  Kaehen  eine  Narlie;  da>  Athinen 
ist  langsam,  tönend,  angistrengt.  der  Sehwcrtfortsat/  und  di«-  KipiM-nbi^g«?!»  ziehtMi  sich 
bei  der  Hespiration  ein.  der  Kehlkopf  strijrt  wcniir.  nur  bei  urn^^ier  Athemnoth  ea.  1  Otui. 
herab:  das  Vesiculärathmen  i^t  stärker  auf  «ler  linken  Seitir.  doch  kann  der  kninke  gerade 
auf  di**ser  Seite  bes.>>er  liegen.  Bei  der  laryn;r«»«»kopiMhen  rnt«;rsuchung  erweist  sieh  der 
Kehlkopf  und  ein  daumenbreites  Stück  der  Trachea  frei  von  Erkrankung.  Die  vitale 
Caparität  betrug  in  den  (!Tsten  Tagen  II  —  D»0(>  CT.  Die  Teinp'-ratur  betrug  in  die.sen 
«rsten  Tagen  2!»/)— :n,S;  der  Puls  ss— ID»;  die  K'cspii-ation  21— ;<«).  In  dies«:r  Zeil 
traten  mehrere  dyspnoisthe  Anfälle  und  einmal  ein  Schuttelfrost  ein.  Der  Kranke  nahm 
anfangs  Syr.  ferri  jodati,  dann  I|N>.cacuaiüia,  dann  dauernd  Kalium  jodatum  l/iö  per  Tag 
ein.  Bei  der  letzteren  Behandlung  nahm  das  Kr»ri)ergewi<-ht  um  mehrere  i^funde  zu ; 
das  Athmen  wurde  leicht  und  gcriiuschlos.  die  Temperatur  sank  auf  'l\iXt,  die  Respiration 
auf  20—24,  der  Puls  auf  so— Ui».  die  vitale  Capacität  errei«  hte,  ;U)00  C(.'.  Das  Ve.si- 
frulürathmtiu  wurde  rechterseits  stärkt^r,  und  der  Kranke  konnte  auf  seinen  Wunsch  am 
3.  Decbr.  geheilt  entlash('Fi  werd«'n. 

Nach  2  Jahren  trat  K.  wieder  in  das  Krankirnhaus  ein.  Er  hatte  während  dieser 
Zeit  fortwähn^nd  arbeiten  können ,  jedoch  an  etwaN  Kurzatlimigkeit  und  hier  und  da  an 
Hozsten  gelitten.  Vor  3  Woclien  erkrankte  er  mit  Fro^t,  llustt-n  und  rechbsseitigen  Brust- 
s^rbmerzen  nach  einer  Erkidtung.  Der  Ikfund  war  etwa  <ler  u-lciche  wi«?  früher,  jedoch 
da?  (iesicht  auÜ'allend  bleiiar))en,  die  i'upilleii  weit,  die  Athemnnth  betriichtlicli.  Die 
vitale  rapa<'ität  z«'igte  sich  auf  UOO  gt'sunken.  Die  Ti-mpeiatur  war  etwa?»  erh<iljt.  das 
Zwerchfell  stand  re<'ht»  höher  als  links;  rechte  hinten  unten  Däni]d'nng  und  einzelne 
ICassolgeruosrhe.  Drei  Tage  iia«h  der  Aufnahme  htelhe  »i«  h  gleichzeitig  (hih«»pnöe  und 
Delirium  ein;  der  Puls  wurde  sehr  klein,  die  Vn^^'  ><hwollen  etwas  an,  und  nachdem 
diesf'r  Zustand  einen  halben  Tag  angedauert  hatte ,  .^tarb  der  Kranke  plötzlich  während 
des  Trinkens. 

Die  Scction  zeiffte  Kehlkopf  und  Luftröhre  frei,  dagirgen  auf  j<;di'r  Seite  <lcn  zum 
<il>eren  Lappen  führenden  Bronchial-llaupta>t  beträclitlieli  verengt,  seine  Wand  narbig 
verdickt  antl  von  schwi*digem  Bin<legewebe  umueben.  l^echtel>l•it^  niUndete  ^ivj[nr  jener 
Bronchialhauptast.  nachdem  er  eine  Streckt*  weit  ven.'iigt  verlaufen  war.  Idind  endend 
in  «iiien  apfelgrussen,  schi«.'fergrau«Mi  Knot«:n  im  Lungengewebe  ein.  Beitli-rst'it»  war  ein 
boträchtlicher  Theil  «les  nberlappens.  rechu  jeder  h  eine  grö>sere  Partie  derb,  schiefer- 
f^Q  und  luftleer.  In  beiden  L'nterlappen  faml  sicli  cyliiidris«'he.  hier  und  da  au«'h  sack- 
förmig Erweitenmg  der  Bronchen.  Kndlicli  noch  aU  Todesursache  Eml)idie.  mehrerer 
pulmonalarterienaste ,  von  einem  Thrombus  in  der  linken  Vena  subclavia  her.  Als  ür- 
«iarhe  der  im  Anfang  der  Krankheit  bestandenen  Schlingbeschwerden  fand  sich  in  der 
Hdbe  der  Bifiircation  eine  trichterförmige  Ausbuchtimg  des  ()(»ophagus,  die  an  eine 
geMkrampile  Lymphdrüse  hinführte.'* 

K«BB«,  LchrbMb.    IL  3.  Auü.  C 
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§.  3.  Bronchitis  acuta,  acuter  Bronehialkataiiii. 

Anatomie.  Unter  acutem  Bronchialkatarrh  versteht  man  eine  Er- 
nährung8str>rung  der  Tracheo-Bronchialschleimhaut,  welche  sich  durch 
Hyperämie,  Schwellung  und  eine  allen  Katarrhen  der  Luftwege  eigen- 
thümliche  Absonderung  charakterisirt. 

Der  Sitz  der  acut-katarrhalLschen  Veränderungen  sind  in  frischen 
gelinden  Fällen  meist  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die  grösseren 
Bronchen  beider  Seiten,  in  heftigeren  Fällen  sind  auch  die  kleineren 
Bronchen  mit  ergriffen  oder  der  Katarrh  hat  seinen  Sitz  vorwaltend  oder 
allein  in  den  kleineren  Bronchen  (Bronchitis  capillaris)  und  Ist  in 
diesen  wegen  der  Enge  ihi-er  Lumina  und  düimen  Beschaffenheit  der 
Wände  besonders  gefährlich,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Hyperämie  bildet  dieGrundlage,  den  Ausgangspunkt  des  acu- 
ten Katarrhs,  obwohl  sie  bei  den  Sectionen  öfters  nic^t  mehr  sichtbar  ist. 
Man  findet  gewöhnlich  die  Schleimhaut  hell  oder  gleichmässig  dunkelge- 
röthet  durch  vermehrte  lujection  der  Capillaren  der  oberen,  oftmals 
auch  der  tiefcjren  Schichten  der  Bronchialwand,  bisweilen  ist  in  intensi- 
ven Fällen  die  Schleimhaut  selbst  braunroth.  Die  Schwellung  der 
Schleimhaut  ist  nicht  allein  durch  die  eben  beschriebene  grössere  Blut- 
fiille  bedingt ,  sondern  namentlich  au(^h  durch  eine  grösstTe  Aufnahme 
von  Ernährungsmaterial,  jedoch  mehr  wä^sriger  Beschaffenheit,  in  die 
Zellen  und  in  die  intercelluläreu  Räume  der  Schleimhaut  selbst,  und  bei 
intensiven  Katarrhen  findet  man  sogar  die  Elemente  der  Muscularis  und 
Adventitia  succulenter.  In  Fc^lge  der  Schwellung  erlangt  die  Schleim- 
hautoberfläche  ein  samment artiges,  gelockertes  Aussehen  und  wird  das 
Lumen  des  Bronchialrohrs  verengt. 

Das  Secret  ist  anfänglich  sparsam,  glasig  durchsichtig,  zälie,  zellen- 
arm (trockener  Katarrh,  Stadium  cruditatis),  späterhin  copiös, 
trübe,  weisslich-gelb,  locker  und  reich  an  Schleim-  und  Eiterzellen  (Sta- 
dium solutionis).  Die  vennehrte  Schleimproduction  scheint  nicht 
allein  von  der  grossen  Anzahl  in  die  Schleimhaut  eingebetteter  Schleim- 
drüsen abzuhän^TtMi,  sondiM'ii  auch  von  der  schleimigen  Metamorphose  der 
Epiteli(Mi.  Die  Eiterkch'perchen  bilden  sich  entweder  im  subepitelialen 
Bind(»gewebe  oder  entstehen  unter  massenhafter  Losstossung  und  Zu- 
grundecehen  der  Epitelien  endogen  in  den  letzteren  (Rindfleisches 
epitelialci' Katarrh).  Biermer  läugnet  das  Vorkommen  eines  epitelialen 
Katarrhs  in  diesem  Sinne,  weil  Flininierzellen  im  katarrhalischen  Aus- 
wurfe fehlen  oder  nur  vereinzelt  vorkämen  und  will  nur  die  Entwicke- 
lung  der  Eiterzellen  in  den  Epitelien  gelten  lassen.  Nach  den  Colin - 
heinrschen  Lhitersuc^hungen  dürfte  auch  die  Ansicht  über  die  Herkunft 
der  Eiterzellen  beim  Bronchialkatarrli  (Miie  Erweiterung  erfahren. 

So  lange  (Ut  acute  Katarrh  nur  in  den  grossen  Bronchen  seinen  Sitz 
hat,  erhudet  das  umgebende  Lungengewebe  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen selbst  bei  bedeutender  Intensität  des  Katarrhs;  beim  acuten 
Katarrh  der  kleinen  und  kleinsten  Bronchen  (capillare  Bronchitis) 
kommt  es  dagegen  sehr  häufig  zu  Verstopfungen  mit  Schleimpfröpfen  und 
Verengeningen  der  Lumina  der  Bronchen  und  der  Gasaustausch  in  den 
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Lungen  wird  mangelhaft.  Dringt  gar  keine  Luft  in  die  Infundihula,  so 
coUabiren  die  Alveolen  und  es  entsteht  Atelektase.  In  anderen  Fällen 
sperrt  der  die  kleinen  Bronchonlumina  verstopfende  Schlehu  die  von  Luft 
ausgedehnten  Alveolen  ab  und  führt  einen  mit  dem  Lungenemphysem 
öfters  verwechselten  Zustand  herbei,  indem  die  Lungen  beim  Oeffnen  des 
Brustkastens  voluminöser  wie  normal  erscheinen.  Hat  der  acute  Katarrh 
sich  auch  auf  die  Infundibula  fortgesetzt,  so  füllen  sich  dieselben  mit 
Schleim  an,  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungenbläschen  ist  erschwert 
und  findet  man  einzelne  kleinere  circumscripte  Stellen,  in  denen  die 
Schleimanhäufung  so  stark  ist,  dass  gar  keine  Luft  in  die  Lungenzellen 
ein-  und  austritt,  das  alveoläre  Gewebe  verdichtet  ist  und  auch  das  in- 
teralveoläre Gewebe  mehr  oder  weniger  entzündliche  Verän- 
derungen zeigt.  Den  letzteren  Zustand  bezeichnet  man  mit  demNamen 
katarrhalische  Pneumonie  und  wolle  man  über  dieselbe  bei  den 
Lungenkrankheiten  nachsehen. 

Der  acute  Katarrh  geht  entweder  sehr  bald  und  leicht  in  völlige 
Genesung  über  oder  —  und  dies  ist  nicht  selten  der  Fall,  wenn  er  sich  in 
grosser  Verbreitung  auf  die  kleinen  Bronchen  und  Infundibula  fortsetzt — 
er  führt  eine  sehr  lebensgefährliche  und  nicht  selten  tödtliche  Situation 
herbei,  oder  endlich  er  geht  in  chronischen  Katarrh  über. 

Aeüologie.  Der  acute  Bronchialkatarrh  gehört  zu  den  häutigsten 
Erkrankungen.  Kinder  und  Greise  sind  besonders  zu  demselben  dis- 
ponirt,  autfallendcr  Weise  jedoch  Säuglinge  bis  zum  Eintritte  der  Denti- 
tion weit  weniger  wie  Kinder  von  diesem  Zeitpunkte  an.  Zarte  Na- 
turen, Dyskrasische  (Scrophulöse,  Rhachitische) und  durch  Krank- 
heiten Geschwächte  werden  gleichfalls  häufiger  wie  Kräftige  von  acu- 
tc*m  Bronchialkatarrli  befallen;  nach  Biermer  ist  vielleicht  die  stärkere 
Entwickelung  der  elastischen  Textur  oder  die  grössere  Vollkonunenheit 
der  resorbirenden  Apparate  daran  Schuld,  dass  kräftige  Constitutionen 
seltener  und  glimpflicher  an  acutem  Katairh  leiden.  Manche  Personen 
zeigen  eine  entschie<leno  Disix)siti()n  uiid  bildet  sich  bei  ihnen  ein  acuter 
Katarrh  nach  den  geringsten  Veranlassungen.  Wiederholtes  Er- 
kranktsein an  acutem  Bronchialkatarrh  steigert  die  Disposi- 
tion zu  neuen  Erkrankungen,  wahrscheinlich,  weil  katarrhalische  Resi- 
<luen  in  den  Bronchen  zu  erregenden  UrsachtMi  werden;  diese  Erfahrung 
bestätigt  sich  täglich  in  der  Kinderjiraxis:  Kinder,  die  lange  Zeit  alle 
möglichen  Unbilden  ohne  einen  acut(^n  Bnnichialkatarrh  zu  a(^(iuirireu 
«ertrugen,  leiden  nach  stattgehfibter  Erkankung  Wwht  wieder  an  Bron- 
(^hialkatarrh  nnd  zwar  um  so  leichter,  je  häutiger  Bronchialkatarrhe  vor- 
angegingen.  Erst  ein  langes  katarrhfreies  Intervall  mildert  die  Disposition. 
Es  ist  hier  auf  den  vielverbeitc^ten  Irrthum  aufmerksam  zu  mac^hen,  bei  Kin- 
dern, die  viel  an  BronchialkataiTh  zu  leiden  haben,  die  Disposition  da- 
durch abschwächen  zu  wollen,  dass  eine  Abhärtung  des  Körpers  bei  noch 
bestehenden  Erscheinungen  des  Katarrhs  unternommen  wird.  So  lange 
ein  Kind  die  geringsten  Spuren  von  Bronchialkatarrli  an  sich  trägt,  kann 
von  einer  Abhärtung  nicht  die  Rede  sein  —  ei^st  wenn  der  Katarrh  einige 
Zeit  völlig  verschwunden  ist,  ist  es  Zeit  zu  leichter  Bekleidung,  Aufent- 
halt in  kälterer  Luft,  Genuss  von  brunnenkaltem  Wasser,  kalten  Waschun- 
gen überzugehen.    Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  werden  fenier 
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alle  Krankhcitszuständc  gezählt,  welche  eine  Blutanhäufung 
im  kleinen  Kreislaufe  herbeizuführen  vermögen;  am  häutigsten 
beobachten  wirBronchialkatarrhe  in  Folge  von  Blutstauungen  in  den  Lun- 
gen bei  Herzkranken,  doch  gehören  hierher  auch  die  Bronchialkatarrhe 
bei  Lungenemphysem,  Lungenverdichtungen,  Typhushypostasen.  Der 
so  häufig  bei  Intermittens  während  des  Froststadiums  auftretende  acute 
Bronchialkatarrh  beruht  wahrscheinjich  auf  collateraler  Huxion,  auf  Zu- 
rückdrängung des  Blutes  in  die  inneren  Organe  in  specie  in  die  Lungen 
durch  die  während  dieses  Stadiums  erfolgende  krampfhafte  Contractur 
der  Haut  (Gänsehaut). 

Zu  den  erregenden  Ursachen  gehören  Reize,  welche  die  Bron- 
chialschleimhaut direct  treffen:  Einathmungen  von  unlöslichen 
staubförmigen  Körpern  (Sand  und  Steinpartikelchen  bei  Stoinhauern, 
Kohle  bei  Bergleuten,  Fetzen  von  Wolle  bei  Arbeitern  in  Wollwaaren- 
fabriken,  Holztheilchen  bei  Tischlern,  Metallstaub  bei  Schleifern,  Sand- 
steinstaub bei  Müllern,  welche  Mühlsteine  scharf  machen). 

In  den  Körpersäften  lösliche  Staubstheile  machen  keinen  Bronchial- 
katarrh, wie  wir  das  z.  B.  bei  Mehlhändleni,  Bäckern  trotz  vielfacher  Ein- 
athmungen von  Mehlstaub  sehen.  Man  hat  in  neuester  Zeit  Zweifel  da- 
rüber ausgesprochen,  dass  die  Einathmung  unlöslichen  Staubes  all<?in 
genüge,  die  katarrhalischen  Brustleiden  herbeizuführen,  man  sehe  ja 
rielfach  Menschen  ohne  NacJitheil  in  einer  staubigen  Atmosphäre  sich 
aufhalten ;  wahrscheinlich  seien  gleichzeitig  Erkältungen,  tiefe  Inspira- 
tionen nach,  durch  Staubeinathmungen  erregten  Hustenstössen  wichtige, 
ja  nothwendige  Mitbedingungen.  Wenn  wir  als  richtig  anerkennen,  dass 
schon  einfache  Schleimmassen  einen  Reiz  auf  die  Schleimhautoberääche 
ausüben,  wie  das  die  Hustenerregung  durch  Schleimmassen  namentlich  in 
den  grossen  Bronchen  lehrt,  so  müssen  feste,  unlösliche  oder  gar  spitzige 
Körperchen  einen  noch  weit  erheblicheren  Erfolg  auf  die  Schleimhaut 
ausüben  und  für  sich  allein  als  genügend  betrachtet  werden  zur  Hervor- 
bringung bronchitischer  Eracheinungen.  Dass  die  gleichzeitige  Einwir- 
kung noch  anderer  Schädlichkeiten  diesen  Erfolg  steigert,  versteht  sich 
von  selbst. 

Zu  den  directen  Reizen  sind  ebenfalls  die  Dünste  in  frisch  ge- 
weissten  oder  in  frisch  gescheuerten  Stuben,  feucht-kalte 
oder  heisse  Luft  zu  zählen  und  es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass 
nicht  allein  acute  Bronchialkatarrhe  durch  diese  Ursachen  entstehen, 
sondern  namentlich  auch  bei  Kindern  ganz  gutartige  Katarrhe  der  grös- 
seren und  mittleren  Bronchen  nicht  selten  in  eine  tödtliche  Bronchitis 
capillaris  übergehen.  Die  Reguli rung  der  Temperaturverhältnisse  in 
den  Schlafzimmern  schon  bronchitisch  kranker  Kinder  ist  von  höchster 
Wichtigkeit;  ich  selbst  verlor  eins  meiner  Kinder,  einen  kräftigen  4jäh- 
rigen  Knaben,  dadurch,  dass  ein  Wechsel  der  bisherigen  trockenen  und 
warmen  mit  einer  kälteren  und  Tags  zuvor  gescheuerten  Schlafstube  vor- 
genommen war. 

Als  erregende  Ursachen  wirken  ferner  Erkältungen,  ohne  dass  wir 
freilich  im  Stande  sind,  den  Begrifl  und  den  Vorgang  derselben  genauer 
zu  präcisiren.  Wir  wissen  nur,  dass  Durchnässungen  des  schwitzenden 
Körpers,  Durchkühlung.derFüsse  bei  nassem  Schuhwerk,  das  ungewohnte 
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Umherlaufen  mit  unbekleideten  Füssen  auf  kaltem  Fussboden,  kalter 
Zugwind,  ein  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper  häufig  acuten  Bronchial- 
katarrh zur  Folge  haben. 

Die  bei  Masern,  Variola,  Typhus  vorkommende  Bronchitis  ent- 
steht durch  den  Reiz  eines  specitisch  auf  die  Bronchialschleimhant  wir- 
kenden Krankheitsgiftes  und  hat  dieselbe  also  eine  symptomatische 
Bedeutung. 

Betrefis  der  atmosphärischen  Einflüsse  darf  als  ausgemacht 
angesehen  werden,  dassbei  Nord-  und  Nordostwinden,  bei  feucht- 
kalter Luft,  bei  bedeutenden  Barometerschwankungen,  wie  wir 
sie  besonders  im  Frühjahr  und  Spätherbst  beobachten,  acute  Bron- 
chialkatarrhe häutiger  entstehen,  wie  bei  trockener  Luft,  stabilem  Baro- 
meterstande und  anderen  Windrichtungeu.  Noch  nicht  ausgemacht  ist 
es,  ob  auch  die  unter  demNamen  Influenza,  Grippe  bekannte  epide- 
mische Erkrankung  durch  atmosphärische  und  tellurische  Einflüsse  (Ver- 
unreinigung der  Luft  mit  bestimmten  Stoffen)  entsteht.  Jedenfalls  bildet 
die  Influenza  einen  Kraiikheitsprocess  sui  generis,  eine  Allgemeinerkran- 
kung, von  welcher  der  acute  Bronchialkatarrh  nur  eine  der  mannich- 
fachen  Erscheinungen  und  nicht  das  Wesen  dei'selben  bildet. 

Dass  wir  endlich  die  Dentition  für  eine  der  erregenden  Ursachen 
des  acuten  Bronchialkatarrhs  halten,  haben  wir  schon  Bd.  I.  pag.  217  er- 
wähnt und  wollen  hier  zur  Bekräftigung  unserer  Ansicht  Öppolzer's 
Worte  hinzufügen:  „Wenn  man  bedenkt,  dass  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  sehr  vielen  Kindern,  so  oft  ein  Zahn  zum  Durchbruche  kommt, 
jedesmal  ein  Lungonkatarrh  auftritt,  so  hiesse  es  doch  —  um  sich 
eines  modernen  Ausdrucks  zu  bedienen  —  gegen  die  „unerbittliche  Logik 
der  Thatsachen"  Verstössen,  wollte  man  nicht  in  derlei  Fällen  der  Denti- 
tion bezüglich  der  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit  einen  Einfluss 
zuerkennen.  Mit  derselben  Logik  müsste  man  dann  auch  den  Bronchial- 
katarrh bei  Typhus,  Morbillen  etc.  als  eine  nicht  von  diesen  bedingte,  son- 
dern gleichfalls  als  eine  bloss  zufällige  Complication  ansehen." 

Symptome  und  Verlauf 

a.  des  acuten  Katarrhs  der  grösseren  Bronchen.  Dem  acu- 
ten Katarrh  der  grösseren  Bronchen  geht  meistens  Schnupfen  voraus  und 
setzt  sich  der  Katarrh  von  der  Nasenschleimhaut  auf  den  Larynx,  die 
Trachea  und  grösseren  Bronchen  fort;  weit  seltener  beginnt  der  Bron- 
chialkatarrh sofort  als  solcher,  noch  seltener  fängt  der  acute  Katarrh 
gleichzeitig  über  die  grossen  und  kleinsten  Bronchen  verbreitet  an. 

Bei  grösserer  Verbreitung  des  Katarrhs  oder  bei  sensibeln  Personen 
pflegt  Frösteln,  bisweilen  selbst  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  einzulei- 
ten (Katarrhalfiebcr)  und  den  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  zu  beglei- 
t€^n.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  abgeschlagen,  doch  ist  der  Puls  selten 
sehr  frequent  und  hart  und  erreichen  die  Temperaturen  selten  hohe  Grade, 
der  Urin  ist  flammig,  concentrirt,  der  Fiebertypus  remittirend.  Nur  bei 
Kindern  ist  öfters  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  auch  die  Temperatur 
erheblich  erhöht.  Schon  nach  ein  Paar  Tagen  laasen  beim  einfachen 
Katarrh  der  grösseren  Bronchen  die  Fiebererscheinungen  nach  und  ver- 
schwinden bald  gänzlich;  ein  längeres  Bestehen  oder  gar  Steigerung  der- 
selben deutet  auf  Bronchitis  capillahs  oder  Pneumonie. 
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Die  diagnostisch  wichtigsten  Symptome  sind  der  Husten,  der  Aus- 
wurf und  die  Erscheinungen  der  Auscultation.  Der  Husten  ist 
eine  c^nstante  Erscheinung  und  fehlt  nur  in  Krankheiten  mit  mangelnder 
Perception  (Typhus).  Er  entstellt  durch  Berührung  der  im  Reizzustandc 
befindlichen  Schleimhaut  mit  Secret  (Longet),  wahrscheinlich  auch 
durch  heftigere  Dehnung  der  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  vereng- 
ten Bronchialröhren  bei  verstärkten  Ex-  und  Inspirationen  (Biermer). 
Anfänglich  ist  der  Husten  hiiulig,  mit  Kitz(^l  oder  einem  Gefühl  von  Wund- 
sein  die  Trac^hea  herab  verbunden  ( Reizhusten),  nicht  selten  krampfhaft, 
rauh,  hohl.  Der  Auswurf  fehlt  im  Anfange  fast  gänzlich,  der  Husten  ist 
trocken  und  die  heftigsten  Hustenanstrengungen  befordern  nur  kleine» 
Mengen  schaumigen  Sputums  lu^aus:  njich  ein  Paur  Tagen  wird  das  Spu- 
tum glasig,  durchsichtig,  doch  wird  es  wegen  seiner  zähen  Beschafl'enheit 
gleichfalls  nur  schwierig  expectorirt  (Sputum  crudum).  Bisweilen  ent- 
hält das  Sputum  geringe  Blutspuren,  die?  durch  Rupturen  von  Capillaren 
in  Folge  starker  Exspirationsstösso  entstanden  sind.  Mikroskopisch  sieht 
man  im  Sputum  crudum  sehr  wenig  zellige  Bestandtheile.  Bei  günstigem 
Verlaufe  nimmt  der  Auswurf  sehr  bald  eine  andere  Beschaffenheit  an,  er 
wird  reichlicher,  durch  Zellengehalt  trübe,  gelblich,  locker  (Sputum 
coctum),  seine  Entleerung  geschieht  mit  Leichtigkeit  und  unter  Ab- 
nahme des  Kitzels  und  rauhen  Gefühls  unter  dem  Brustbeine.  Damit  aber 
legt  sich  zugleich  der  Hustenreiz  und  die  Hustenstösse  werden  immer 
seltener. 

Während  die  Percussion  beim  acuten  Katarrh  der  grösseren  Bron- 
chen uns  negative  Resultate  gie})t,  liefert  die  Auscultation  sehr  charak- 
teristische Erscheinungen.  So  lange  im  Beginn  der  Erkrankung  nur  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  mit  geringer  und  zäher  Absonderung  besteht,  hört 
man  —  besonders  an  der  Lungonwurzel ,  zwischen  den  Schulterblättern, 
— Pfeifen  undSchnurren  (Khonchus  sonorus  und  sibilans).  Diese 
Geräusche  übertöntMi  meist  das  Respirationsgeräuch,  sind  selbst  entfernt 
von  ilirer  Entstehung  häufig  und  deutlich  zu  hören  und  verändern  sich, 
wenn  man  d(Mj  Pati(Miten  kräftig  aufhustiMi  lässt;  eine  genaue  Begrenzung 
des  bronchitischen  Bezirks  ist  aus  dem  Sitz  der  Geräusche  nicht  zu  ent- 
nehmen. Während  das  Inspirationsgeräusch  meist  etwas  abgeschwächt 
ist,  wird  das  Exspirationsgeräusch  wie  bei  allen  Schwellungen 
der  Bronchialschleimhaut  constant  verschärft  gehört.  Sobald 
der  Katarrh  sich  löst,  das  Sputum  locker  und  reichlich  wird ,  vermischt 
sich  mit  dem  Sjnitunj  die  liuft  bei  den  Respirationen  und  es  entstehen 
dadurch  grossblasigc,  feuchte  Rasselgeräusche.  Mit  der  erfolgen- 
den Heilung  schwinden  sowohl  diese  wie  auch  das  verschärfte  Exspira- 
tionsgeräusch  und  schliesslich  werden  in  der  Brust  wieder  allein  die  nor- 
malen Athemgeräusche  gehört. 

b.  Der  acute  Katarrh  der  kleineren  Bronchen  (Bronchitis 
capi Mar is)  kommt  entweder  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Katarrh 
der  grösseren  Bronchen  vor  und  entwickelt  sich  dann  meist  erst  aus  die- 
sem, oder  er  ist  allein  vorhanden  und  die  grösseren  Bronchen  sind  frei. 
Am  häufigsten  })eo])achtet  man  denselben  Ixm  acuten  Infectirmskrankheiten 
(besonders  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach),  doch  auch  oft  genug  als 
primäre  Erkrankung  und  sind  namentlich  Greise  und  Kinder  die  von  ihm 


Der  acute  Bronchialkatarrh.  87 

Betroffenen,  während  das  Jünglings-  und  Manuesalter  verscliont  zu  blei- 
ben pflegt.  Seine  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  von  denen  des 
acuten  Katarrhs  der  grösseren  Bronchen. 

Die  Krankheit  beginnt  meist,  nachdem  der  Patient  schon  einige  Tage 
zuvor  an  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  (Husten)  gelitten,  mit 
einer  gesteigerten  Athemfrequenz  und  Dyspnoe.  Die  respiratori- 
schen Hebungen  des  Thorax  folgen  namentlich  bei  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  schnell  aufeinander,  sind  oberflächlich  und  kurz,  „das  Kind  jagt 
mit  dem  Athem",  die  Nasenflügel  öfl'ncn  sich  weit  bei  jeder  Inspiration, 
das  Kind  ist  sehr  unruhig,  schläft  nicht,  wirft  sich  hin  und  her  im  Bette 
und  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  meist  nur  unbedeutendes,  doch  oft  wieder- 
holtes Hüsteln  hören.  Bisweilen  bemerkt  man  gar  kein  Hüsteln  und 
kann  man  dann  leicht  in  der  Diagnose  irre  geführt  werden.  Bei  Greisen 
beobachtet  man  häutig  einen  dem  asthmatischen  ähnlichen  Respirations- 
typus und  ist  neben  der  Athmungsbeklemmung  meist  ein  ziemlich  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Brust  vorhanden. 

Fast  niemals  pflegen  weder  bei  Kindern  noch  Greisen  Fieber- 
erscheinungen gänzlich  zu  fehlen,  obwohl  dieselben  sehr  gering  sein 
können.  Meist  haben  die  Kinder  brennend  hcisse,  jedoch  zum  Schweisse 
geneigte  Hände,  einen  frequenten,  vollen  Puls,  vermehrten  Durst,  doch 
zeigt  die  Temperatur  selten  hohe,  in  den  Achsolhöhlen  39®  C.  über- 
steigende Grade.  Während  kleinere  Kinder  häufig  durch  spontanes  Er- 
brechen eine  Quantität  der  zähen  Schleimmassen  der  Bronchen  entleeren, 
vermögen  alte  und  sehr  geschwächte  Personen  dius  Sputum  aus  den 
kleinen  Bronchen  gewöhnlich  gar  nicht  zu  expectoriren,  „der  Husten 
löst  sich  nicht",  jedoch  genügt  auch  die  spontane  Entleerung  bei  Kin- 
dern nicht  zur  genügenden  Freimachung  der  Luftwege.  Wir  sehen  daher 
sowohl  bei  Kindern  wie  bei  alten  Personen  sehr  bald  den  Eintritt  der 
gestörten  Hämatose,  der  Kohlensäurevergiftung:  die  früher  heLsse  Haut 
wird  kühl,  bleich,  mit  Schweissen  bedeckt,  das  Scnsorium  benommen,  es 
entwickelt  sich  Trachealrasseln,  der  Puls  wird  unregelmässig,  klein, 
fadenförmig,  sehr  frequent,  die  Zunge  trocken  und  der  Tod  tritt  unter 
Sopor,  Delirien  und  krampiliaften  Ei*schcinungen  ein. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  der  Bronchitis  capillaris  bestehen, 
so  lange  nur  sehr  wenig  und  zähes  Secret  in  den  geschwellten  Bronchen 
vorhanden  ist,  in  Pfeifen  und  Schnurren,  während  das  vesiculäre 
Athmen  entweder  gar  nicht  oder  sehr  schwach  gehört  oder  von  den 
Rhonchi  übertönt  wird.  Sobald  das  Secret  reichlicher  wird,  hört  man 
feinblasige  Rasselgeräusche.  Die  Percussion  ergicbt  nur  negative 
Resultate,  bisweilen  ist  der  Percussionsschall  annähernd  tympanitisch. 
Sehr  wichtig  sind  na<*h  Niemeyer  die  Sviuptome  der  Adspection.  „So 
lange  das  Epigastrium  und  die  Hyjmchondrien  während  der  Inspiration 
hervorgewölbt  werden,  dringt  hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht 
man  aber  statt  dessen  während  jeder  Inspiration  das  Jugulum  und 
das  Epigastrium  tief  einsinken  und  die  unteren  Rippen  nach 
innen  gezogen  werden,  so  darf  man  mit  Sicherheit  schliessen,  dasa 
die  in  den  Alveolen  enthalt(»ne  Luft,  weil  durch  die  verengten  Bronchen 
keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei  der  Inspiration  verdünnt 
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wird,  und  somit  auch,  dass  das  Atlimuugsgescliäll  uuviMlständig  von 
Statten  geht." 

Fasson  wir  kurz  zusammon,  was  von  den  Erscheinungen  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  der  Bronchitis  ciipiUaris  gehört,  so  gelten  der 
oberflächliche,  häutige  Husten,  die  gesteigerte  Athemfrequenz,  das  Nasen- 
flügelathmen,  die  geringfügige  oder  leidende  Entleerung  von  zähen 
Sputis,  der  frequente  Puls  neben  geringer  Tenq)eratursteigerung ,  der 
Rnonchus  sibilans  und  das  sich  nach  diesem  entwickelnde  l'einblasige 
Rasselgeräusch  bei  normalen  Percussionsei*scheinungen  und  endlich  der 
sehr  schnell  erfolgende  Uebergang  in  ein  Stadium  des  Torpoi's  als  pa- 
thognostischci  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Bronchitis  capillaris  ist  stets  ein  sehr  schneller, 
mit  höchster  Lebensgefahr  verbundener  und  wird  die  Gefahr  noch  ge- 
steigert, als  sich  zu  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  nicht  selten  ka^- 
tarrhalische  Pneumonie,  zu  Bronchitis  capillaris  der  Greise  hypo- 
statische Pneumonie  hinzugosellt.  Den  Hinzutritt  der  ersteren 
erkennt  man  an  dem  Ersch<M'nen  einer  Dämpfung  des  Percussionsschalls, 
an  dem  Hörbarwerden  von  Rhonchus  cre])itans  (Knisterrasseln),  oder 
wenn  wegen  völliger  Verstopfung  der  kleinen  Bronchen  gar  keine  Luft 
mehr  in  die  Lungenalveolen  eindringt  und  die  katarrhalisch  entzündete 
Lungi^npartie  at(»le(;tatisch  verdichtet  ist,  an  dem  Vei"schwinden  sowohl 
des  Athmungs-  wie  jinles  Rasselgeräusches,  an  d(»m  stiirken  Fremitus 
pectoralis  und  an  dem  1)(M  katarrhal isrher  Pneumonie  immer  hochgra- 
digen, 8i)'*  C.  übei-steigendiMi  entzündlichen  Fieber.  Der  Hinzutritt  der 
hypostatischen  Pneumonie  wird  erkannt  aus  der  umfänglichen  Per- 
cussionsdäm])fung  auf  m(M*st  der  ganzen  hinteren  Thoraxfläche,  aus  dem 
adynamischen,  mit  mehr  oder  wi'nigi^r  Benommenheit  verbundenen  Fieber 
und  dem  Erscheinen  vcm  Bronchialathmen  zwischen  den  Schulterblättern 
neben  'I'rachealrasseln.  Bei  unglücklichem  Ausgange  erfolgt  bei  Bron- 
chitis capillaris  der  Tod  meist  schon  am  3.  oder  4.  Tage  in  oben  an- 
gegebener Weise*;  bei  Uebergang  in  Genesung  wird  die  Dyspnoe  und  die 
Zahl  der  Athemzüge  geringer,  es  entstehen  grossblasigi»  Rasselgeräusche 
in  der  Brust,  der  Schlaf  wird  wieder  möglich  und  nach  Verlauf  von 
14  Tagen  pflegen  die  Kranken  völlig  herg(*st^»llt  zu  sein. 

Behandlung.  Die  Pro])hylaxis  ergiebt  sich  zum  grossen  Theil  aus 
dem  unter  Aetiologie  Gesagten  von  seilest;  luimentlich  ist  zu  berücksich- 
tigen, was  über  den  Zeitpunkt  der  Abhärtung  angeliihrt  wurdi».  Jedoch 
nicht  die  Abhärtung  und  die  Abhaltung  atmosphärischer  Schädlich- 
keittin  allein  genügt  zum  Schutzi^  gegen  acute  Bronchial katarrhe,  son- 
dern auch,  wie  auch  Biermer  namentlich  betont,  die  besondere  Rücksicht 
auf  Verbesserung  der  Ernährung.  „Die  Disposition  zum  Bronchial- 
katarrhe", sagt  Biermer  sehr  wahr,  „beruht  oft  auf  schwächlicher  Ernäh- 
rung (mangelhafter  elastischer  Textur,  dünnem  Fettpolster  etc.).  Dieses 
Verhältniss  wird  nicht  durch  die  sogenannten  Abhärtungsmethoden  l)e- 
seitigt.  Wir  sprechen  desshalb  in  der  Kinderi)raxis  mehr  der  rol)ori- 
renden,  tonisirenden  Behandlung  als  den  abhärtenden  Meth<Ml(»n  das 
Wort.  Schwächliche»,  blutarme  Kinder  durch  abhärtende  Methoden 
an  Witterungsunbildcn  gewöhnen  zu  wollen,  halten  wir  genulezu  für 
Unverstand." 
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Sehr  selten  wird  man  in  der  Lage  sein,  eine  causale  Behandlung 
egen  den  acuten  Bronchialkatarrh  einleiten  zu  können;  dies  ist  fast 
nur  möglich  bei  Bronchitis  in  Folge  von  acuten  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  bei  Herzfehlern,  namentlich  Ostiumfehlern  und  bei  Bronchitis 
im  Intermittensanfalle.  Im  ersteren  Falle  ist  Digitalis,  im  zweiton  Chinin 
das  beste  antibronchitische  Mittel. 

Sind,  wie  sehr  häufig,  keine  causalen  Verhältnisse  zu  ermitteln,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  speciellen  pathologischen  Befunde 
des  Einzelfalls,  also  nach  den  vorhandenen  localen  und  Allgemeiner- 
scheinungen. 

1.  Bei  dem  acuten  Katarrhe  der  grösseren  Bronchen  a. 
ohne  oder  mit  geringem  Fieber  kommt  man  meist  mit  einem  ex- 
spectativen  Verfahren  und  dem  Innehalten  der  nöthigen  Diätvorschriften 
aus.  Der  Kranke  halte  sich  warm,  trage  ^eine  wollene  Jacke  auf  blosser 
Brust,  die  Zimmertemperatur  sei  gleichmässig  erwärmt,  kalte  Getränke 
sind  zu  vermeiden.  Zur  Lockerung  des  Hustens  trinke  der  Kranke 
reichliche  Mengen  warmen  Zuckerwassers  oder  Flieder-,  Brustthee.  Mit 
Recht  beliebt  und  recht  wirksam  ist  auch  eine  stärkere  diaphoretische 
Methode:  tüchtiges  mehrstündiges  Schwitzen  im  Bette  oder  im  irisch- 
römischen  Bade,  dochmuss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  sich  unmittelbar 
nach  demselben  der  Kranke  nicht  von  Neuem  erkältet.  Will  sich  der 
Auswurf  nicht  lockern,  so  sind  die  Expectorantien  geeignete  Mittel: 
1^  Tart.  stib.  0,02  Natr.  bicarboii.  2,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  20,0 
MDS.  2stündl.  1  EssL;  5  Sulphur.  aurat.  0,03  Elaeosacch.  foenic.  0,6 
3stündl.  1  Pulv.  Sehr  günstig  wirkt  zu  gleichem  Zweck  ein  Spaziergang 
im  Freien  mit  beschleunigtem  Tempo,  doch  muss  die  Luft  rein  und 
warm  sein. 

b.  Mit  erheblicherem  Fieber.  Hier  passt  die  diaphoretische 
Methode  nicht.  Bei  Erwachsenen  beginnt  man  die  Cur  mit  einem 
Abführmittel  und  giebt  darauf  so  lange  die  Digitalis,  am  besten  mit 
Tart.  stib.,  bis  alle  Fieberbewegung  verschwunden  Lst:  9  Infus.  Hb.  Digi- 
talis (2,0)  150,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  s.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  Auch 
Schröpfköj)fo  und  Senfteige  sind  bei  stärkerem  Drucke  in  der  Brust 
häufig  unentbehrlich  und  wirken  vortrefflich  gegen  eine  nicht  selten 
stärkere  Congestion  zu  den  Lungen.  Der  Patient  liege  dabei  zu  Bett, 
halte  antiphlogistische  Diät  und  trinke  namentli(5h  auch  nur  vers(!hla- 
genes,  stuben warmes  Wasser.  Ist  das  Fieber  beseitigt,  der  Auswurf  je- 
doirh  zähe  und  mit  Schwierigkeit  auszuhusten,  so  passen  jetzt  die  Kxpec- 
torantien:  Tart.  stib.  in  refr.  dosi,  Sulphur  aurat.,  Ipecac.  in  kleinen 
I>os<Mi  O  Ipecac.  0,02  Sulphur.  aurat.  0,03  Elaeosacch.  foenic.  0,H  DS. 
Sstündl.  1  I^ilv.  9  Decoct.  Alth.  150,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  licjuir.  20,0 
MDS.  2stündl.  1  Essl.).  Bcliel)t  ist  ]^  Amnion,  muriat.  3,0  Tart.  stib. 
0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  Ist  die 
Schieimsecretion  sehr  stark,  so  eignet  sich  ein  Brechmittel,  am  besten 
mit  einer  vollen  Dosis  Ipecac,  ß  l\  Ipecac.  2,0  Tart.  stib.  0,05  DS.  Auf 
einmal  zu  nehmen,  (iing  die  Schleinuil)S()iiderung  einige  Tage  gut  von 
Statti»n,  stockt  sie  aber  dann  plötzlich,  so  ist  eine  Erschlaffung  der  Cou- 
tractihtät  der  Bronchen  zu  vermuthen;  es  passen  jetzt  Ammon.  carbon. 
(2,0  :  IUO9O  stündl.  1  Essl.),  Senega,  Aniica  oder  ein  stärkeres  Infus. 
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Ipec.  (0,8;  150,0  mit  Liq.  Ammonii  aiiLsat.  2,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS. 
28tüncll.  1  Essl. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  fieberhaftem  Katarrh  der  grösseren 
Bronchen  bildet  Calomel  das  Hauptmitttel  und  ist  der  Ruf  der  Plum- 
mer'schen  Pulver  ein  wohlbegründetcr:  9  Calomel  0,01  Sulphur.  aurat. 
0,02  Sacch.  0,6  2 — 3stündl.  1  P.  Auch  die  Verbindung  von  Calomel  mit 
Ipecac.  verdieilt  ihre  Empfehlung:  ^  Calomel  0,05  P.  R.  Ipecac.  0,15 
Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  S.  Alle  2  Stunden  1  P.  Sehr  nothwendig 
ist  es,  dass  selbst  3 — 4jährige  Kinder  so  lange  im  Bette  bleiben,  bis  nicht 
allein  die  Fieberbewegungen  völlig  verschwunden  sind,  sondern  auch  der 
Husten  bis  auf  geringe  Reste  aufgehört  hat;  man  verhindert  dadurch 
am  besten  Rückfalle  oder  die  bei  Kindern  namentlich  sehr  häutige  Fort- 
setzung des  Katarrhs  auf  die  kleineren  Bronchen. 

2.  Bei  dem  acuten  Katgirrhe  der  kleineren  Bronchen  droht 
besonders  Gefahr  von  der  durch  die  katarrhalische  Schwellung  herbei- 
geführten Verengerung  und  durch  Schleinmiasscn  bewirkten  Verstopfung 
der  kleinen  Bronchen  und  ist  diese  Gefahr  um  so  grösser,  je  jünger  die 
Kranken  und  je  enger  desshalb  die  Bronchen  sind.  Die  Bronchitis  ca- 
pillaris  gehört  daher  in  den  ersten  Lebensjahren  mit  Recht  zu  den  ge- 
fürchtetsten  Krankheiten,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Alter  meist  sehr 
schnell  bei  einer  Bronchitis  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchen  ver- 
loren geht  und  dann  die  Beseitigung  der  Schleimmassen  nicht  mehr 
gelingt. 

Fragen  w^ir  nach  den  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  schnell  die 
vorhandene  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  der  kleinen 
Kinder  zu  beseitigen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  nur  sehr  mangelhaft  wir- 
kende Mittel  besitzen.  Energische  diaphoretische  Procedureu  dürfen  wir 
wegen  des  vorhandenen  Fiebers  nicht  vornehmen  und  Blutentziehuugen 
passen  gänzlich  nicht,  da  fast  ausnahmslos  schnell  Collapsus  nach  ihnen 
eintritt.  So  bleiben  uns  nur  massige  Ableitungen  auf  den  Darm ,  am 
besten  durch  Calomel,  und  als  äussere  Ableitungsmittel  spa- 
nische Fliegenpflaster  auf  die  Brust  der  kleinen  Kranken  übrig. 
Merkwürdiger  Welse  schweigen  fast  alle  Autoren  über  die  Anwendungs- 
weise der  Vesicantien  bei  der  Bronchitis  capillaris,  nur  Gri solle  er- 
wähnt, dass,  wenn  sich  bei  Bronchitis  cainlhiris  die  Oppression  ohne 
Unterbrechung  immer  mehr  steigere,  die  Gefahr  bisweilen  noch  abge- 
wendet werde,  wenn  man  ein  grosses  Vesicatorium  auf  die  vordere  Partie 
des  Thorax  appli(urt.  Meine  Erfahrungen  sprechen  ausserordentlich  zu 
Gunsten  dieses  Mittels.  Ich  wende  es  sofort  au,  sobald  die  Diagnose  auf 
Bronchitis  capillaris  gesichert  ist  und  kann  als  sehr  bald  eintretende 
Wirkung  nicht  allein  eine  seltnere  und  freiere  Respiration  rühmen,  son- 
dern auch  das,  dass  die  kranken  Kinder  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Blasenziehens  zu  kräftigeren  Athembewegungen  angeregt  werden.  Die 
Vesicantien  halte  ich  daher  für  unentbehrliche  Mittel  bei  Bronchitis 
capillaris  und  für  viel  sicherer  wie  die  Ableitungen  auf  den  Darm  durch 
Calomel. 

Kann  man  durch  die  Auscultation  die  Anhäufung  von  Secreten 
in  den  Bronchen  Consta tiren,  ist  also  die  Krankheit  aus  dem  Sbidium 
der  Schwellung  in  das  der  Absonderung  gelangt,  oder  symptomatisch 
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ausgedrückt,  ist  PfeifFen  und  Schnurren  verschwunden  oder  seltener  ge- 
worden, dagegen  fein-  und  grobblasiges  Rasselgeräusch  vorwaltend,  so 
moss  durch  ein  Brechmittel  versucht  werden,  die  Schleinunassen  nach 
aussen  zu  entleeren  und  wählt  man  als  sicherstes  Brechmittel  eine  dem 
Alter  des  Kindes  angepasste  Dosis  Ipecacuauha:  bei  Säuglingen  unter 
einem  Jahre  P.  Ipecac.  0,5  alle  10  Minuten,  bei  älteren  entsprechend 
mehr.  So  günstig  ein  Brechmittel  in  diesem  Stadiiun  wirkt,  so  ungünstig 
wirkt  es  bei  noch  fehlenden  Schleimmassen  in  den  Bronchen  und  sehr 
leicht  kann  man  durch  uiizeitig  gegebene  Brechmittel  Collapsus  des 
Kindes  herbeiführen,  eine  wohl  zu  beachtende  Thatsachel  Will  sich  kein 
Erbrechen  einstellen,  so  versuche  man  durch  Besprengungen  der  Brust 
mit  kaltem  Wasser  im  wannet  Bade,  durch  Uebergiessungen  des  Rückens 
mit  kaltem  Wasser  das  in  einem  lähmungsartigen  Zustande  befindliche 
Kind  zu  erregen  und  gelingt  es  bisweilen  durch  diese  Proceduren  noch, 
bei  nunmehr  nochmals  gegebenem  Emcticum  ergiebiges  Erbrechen  herbei- 
zuführen. Auch  kleine  Mengen  Wein  (halbstündlich  ^/^  Theel.  süssen 
Oberungar  oder  Ximenes)  versuche  man  in  solchen  Fällen.  In  einem  sehr 
hoffnungslosen  Falle  meiner  Praxis,  in  welchem  kein  Brechmittel  trotz 
Wiederholung  Erbrechen  erregte  und  schon  Spuren  von  Kohlensäure- 
vergiftung vorhanden  waren,  erfolgte  allmählich  Genesung  durch  Re- 
sorption der  Schleimmassen  unter  Darreichung  von  Ferrum  acet.  solut. 

0  Ferr.  acet.  solut.  5,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  simpl.  30,0  MDS.  stündlich 

1  Kaffeelöffel  zu  geben). 

Bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Greise  tritt  häutiger  noch 
schneller  wie  bei  Kindern  Kohlensäurevergiftung  und  Collapsus  unter 
Trachealrasseln  ein.  Man  muss  desshalb  von  vornherein  darauf  bedacht 
sein,  durch  gute  Bouillon,  Eiermilch,  Bier,  Wein  etc.  die  Kräfte  zu  er- 
halten. Auen  hier  passen  Blutentziehungen  von  vornherein  nicht,  son- 
dern muss  im  Beginn  der  Erkrankung  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
durch  umfängliche  spanische  Fliegenpflaster  auf  die  Brust  —  die  jedoch 
bei  Greisen  w^gen  grösserer  Unempfindlichkeit  der  Haut  weniger  günstig 
wirken  wie  bei  Kindern  —  und  massige  Ableitungen  auf  den  Darm  ge- 
mindert werden.  Sobald  grössere  Schloimmassen  in  der  Brust  sich  hörbar 
machen,  ist  auch  bei  GreLsen  das  Brechmittel  das  einzige  hilfreiche 
Mittel,  welches  wenigstens  bisweilen  im  Stande  ist,  die  Bronchen  zur 
Contraction  anzuregen  und  dadurch  Expectoration  herbeizuführen.  Leider 
bleibt  bei  ihnen  jedoch  das  Brechmittel  weit  seltener  wie  bei  Kindern 
von  dauerndem  Erfolg  und  stellt  sich  meist  sehr  schnell  wieder  von 
Neuem  eine  grosse  Schleimmenge  in  den  Bronchen  ein.  Zudem  bekommt 
vielen  Greisen  das  Erbrechen  überhaupt  schlecht,  sie  coUabiren  unmittel- 
bar nach  demBrechacte  —  in  anderen  Fällen  erregen  wegen  allgemeiner 
Anästhesie  Brechmittel  gar  kein  Erbrechen.  Bisweilen  gelingt  es,  Er- 
brechen zu  erzielen,  nachdem  man  kurz  zuvor  Stimulantien,  z.  B.  einen 
Schluck  Rum  gegeben. 

§.  4.  Broncbitis  chronica,  der  chronische  Bronehinlkatarrh. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
dem  acuten,  oder  tritt  von  f oruherein  als  solcher  auf;  es  erstreckt  sich 
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derselbe  stets  auf  beide  Seiten  des  Bronchialbaumes  und  zwar  meist 
von  der  Trachea  an  bis  in  die  feinsten  Bronchen.  Die  Schleimhaut  ist 
gewöhnlich  dunkelblaurot h,  gewulstet,  bisweilen  nur  leicht  ge- 
röthet  oder  selbst  blass,  weissl ichgrau,  von  einzelnen  erweiterten  Ge- 
fässästchen  durchzogen,  ghitt,  einer  Serosa  ähnlich ;  besonders  von  Wichtig- 
keit sind  die  hypertrophischen  Vorgänge  bei  älterem  chronischen 
Katan-h :  die  Schleimhaut  ist  verdi(5kt,  nicht  selten,  besondei's  in  erwei- 
terten Bronchen,  mit  papillären,  gefässreichen  Wucherungen 
l>edeckt,  wodurch  diesel})e  eine  kleinhöckrige,  granulirto  Oberfläche  er- 
hält. Nach  Virchow  und  Biermer  sind  die  Gefässschlingen  in  den 
kolbig  oder  pynunidal  geformten  j)api Hären  Wucherungen  von  einer 
Basalmembran  überzogen,  über  welcher  sich*  noch  eine  reichliche  Schicht 
Flimmer-  und  Uebergangsepitel  })etindet.  In  den  mittleren,  öfters  auch 
in  den  kleineren  Bronchen  besteht  die  Hy|>ertrophie  häutig  in  einer  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  und  ist  besonders  die  äussere  Faser- 
haut verdickt.  Durch  diese  Bindegewebs  Wucherung  kommt  es  nicht 
selten  zu  Verengerungen  und  selbst  zu  Obliteration  der  Bronchenlumina 
und  durch  diese,  wie  wir  bei  der  Bronchektasie  anführtesn,  zu  Erweite- 
rungen der  nächst  oberen  grösseren  Bronchen.  Von  der  trabeculären 
Degeneration,  die  man  öfters  in  bronchekta tischen  Höhlen  findet,  war 
schon  b(ii  der  Bronchektasic  die  Rede. 

Fiist  immer  ist  die  S(»hleimhaut  beim  chronischen  Katarrhe  von 
einem  vermehrten  Secrete  bedeckt,  welches  eine  schleimig -eitrige, 
zellenrciche,  nicht  selten  rahmartige  gelbe  oder  gelbgrünliche  Beschaffen- 
heit hat  und  entweder  exix^ctorirt  wird  oder  in  den  kleinen  Bronchen 
sich  käsig  eindickt  und  eintrocknet.  Nur  beim  sog.  trocknen  Katarrhe 
fehlt  das  Secret  oder  ist  ganz  gering. 

Nicht  unwichtig  sind  die  Vorgänge  in  den  Bronchialdrüsen.  Da 
die  Gefässe  der  Bronchialdrüsen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit 
den  Broncliialgefäss(»n  stehen,  so  müssen  Stasen  und  Congestionen  in  den 
letztereji  sich  auch  auf  ersten»  mittheilen  und  umgekehrt.  Wii*  sehen 
daher  b(M  chronischen  Bronchial katan'heu  die  mannichfachsten  Ver- 
änderungen in  den  Bronchialdrilsen:  Hypertrophie,  Pigmentining,  Ver- 
käsungen, Verkalkungen.  I)ies(^  s(»cundiiren  Veränderungen  werden  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  selten  zur  Ursache  der  Fortdauer  des  chroni- 
schen Brfmchialkatarrhs,  wie  wir  das  besondc^rs  bei  scrophulösen  Kindern 
sehen:  bei  grösserer  Volumzunahme  der  Bronchialdrüsen  kann  sogar 
Compressi(m  der  Bronchen  und  Nerven  erfolgen. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  l)eobachtc^t  man  beim  primären  chroni- 
s(?hen  Bronchial katarrli«»  (ieschwüre  der  S(^h leimhaut,  und  sind  die- 
s<^lb(Mi  dann  klein,  flach  und  bleiben  auf  die  Schleimhaut  beschränkt; 
fast  nur  in  Bronchektasien  flndet  man  di(»selben  häutiger.  Tiefer  gm fendo 
und  umtänglich(i  Geschwüre  geh(»n  ausschliesslich  aus  dem  Zerfall  von 
Tuberkeln  der  Bronchialsehleimhaut  hervor. 

In  Folg(»  vei^tärkt(^r  Kxs))irationen  bei  dem  Husten  und  ni(»hr  od(»r 
weniger  verloren  gegangener  Contractionsfähigkeit  der  Bronchen  ent- 
wickelt sieh  })ei  lange  anhaltendem  Bronchialkatarrh  constant  p]mphy- 
sem  der  Lunge  und  durch  dieses,  sowie  durch  Compression  bronchek- 
tatiscbor  Höhlen  und  verdickter  Bronchialw&udc  auf  eine  grössere  Anzahl 
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▼on  Gefassen  wird  der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die 
Laugen  erschwert;  man  findet  desshalb  sehr  oft  dilatative  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens,  Erweiterung  der  Art  pulmonalis  und 
die  Erscheinungen  der  venösen  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen  lie- 
genden GefäÄSsysteme:  Cyanose,  Anschwellung  der  Leber,  selbst  hydro- 
pische  Erscheinungen. 

Die  chronische  Bronchitis  geht  in  ihren  milderen  Graden  und  bei 
jugendlichen  Personen  oftmals  in  Heilung  über;  in  anderen  Fällen  bleibt 
sie  als  chronisches  Leiden  zeitlebens  bestehen  und  es  entwickeln  sich 
mehr  oder  minder  die  angegebenen  Folgezustände.  Alte  Personen  be- 
halten ihren  Katarrh  fast  immer  bis  ans  Lebensende.  Die  Form  mit 
reichlicher  homogener  eitriger  Absonderung  (Blennorrhoe)  führt  durch 
Abmagerung  und  Erschöpfung  nicht  selten  zum  Tode  (Phthisis  pitui- 
tosa  der  Aelteren).  Oefters  gesellen  sich  acute  Erscheinungen  zum 
chronischen  Katarrn  und  namentlich  wird  die  Fortsetzung  desselben  auf 
die  kleinereu  Bronchen  (Capillarbronchitis)  bei  Greisen  leicht  tödtlich. 

Aetiologie.  Der  Entwickelung  eines  chronischen  Katarrhs  aus  einem 
acntcn  liegt  meistens  eine  Vernachlässigung  zu  Grunde,  die  Kranken 
haben  nicht  datur  gesorgt,  die  letzten  Reste  des  acuten  Katarrhs  voll- 
kommen zu  beseitigen  und  zwar  in  dem  Glauben,  dieselben  würden  ohne 
besondere  Fürsorge  von  selbst  verschwinden.  In  aiTdercn  Fällen  ist  dieser 
üebergang  nicht  die  Schuld  des  Kranken,  sondern  die  Folge  einer  schlech- 
ten, dyskrasischen  Säftebeschalfenheit.  So  sehen  wir  beiscrophu- 
lösen  und  rhachitischen  Kindern,  schlecht  genälirten  Erwachsenen,  nach 
dem  Ucberstehen  schwerer  Krankheiten  (des  Typhus,  des  Puerperalfiebers 
etc.)  sich  chronischeji  Bronchialkatarrh  entwickeln;  die  Erschlaffung  der 
elastischen  Elemente  der  Bronchen  scheint  in  diesem  Falle  die  wesent- 
liche Rolle  zu  spielen. 

Von  den specifischen Krankheitsgiften  veranlasst  das  syphilitische 
am  häufigsten  chronischen  Bronchialkatarrh. 

Dieselben  Ursachen,  welche  im  Stande  sind,  einen  acuten  Bronchial- 
katarrh herbeizufuhren,  haben  chronischen  Katarrh  zur  Folge,  wenn 
ihre  Einwirkung  eine  weniger  intensive,  jedoch  anhaltende  ist.  In  dieser 
Weise  wirken  z.  B.  leichtere,  öfter  wiederholte  Erkältungen.  Bisweilen 
beobachten  wir  eine  besonders  kräftige  Resistenz  gegen  Bronchialkatarrh, 
und  selbst  erheblich  irritirende  Einathmungen  von  Staub  und  anderen 
reizenden  Stoffen  vermögen  bei  Einzelnen  nur  eine  leichte  Reizung  der 
Bronchen  zu  Stande  zu  bringen,  ja  es  giebt  unzweifelhaft  Menschen, 
welche  diese  Reize  sogar  ungestraft  ertragen. 

Sehr  häufig  entstehen  chronische  Bronchialkatarrhe  durch  Fort- 
setzung des  entzündlichen  Reizes.  Hierher  gehört  der  Katarrh 
bei  Lungentuborculose,  ferner  der  Säufer-Katarrh,  welch'  letzte- 
rer durch  Fortsetzung  eines  Katarrhs  der  Rachen-  auf  dieTracheal-  und 
Bronchialschleimhaut  entsteht. 

Endlich  ist  der  Herzfehler,  namentlich  der  Stenosen  der  Ostien 
zu  gedenken,  welche  hauptsächlich  durch  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreü^laufe  Bronchialkatarrhe  verursachen. 

Alle  chronischen  Bronchialkatarrhe  pflegen  sich  im  Herbste  zu  vct- 
«chlimmem,  im  Winter  in  wechselnder  Intensität  sich  hinzuziehen,  im 
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Frühjahre  wieder  zu  exacerbiren  und  im  Sommer  sich  erheblich  zu- 
besHem. 

Symptome.  Wie  beim  acuten  Katarrhe,  so  unterscheiden  wir  auch 
beim  chronischen  je  nach  dem  anatomischen  Befunde  mehrere  Formen, 
die  als  solcl^e  festzuhalten,  von  besonderem  praktischen  Nutzen  für  die 
Behandlung  ist: 

a.    Der  eiDfkche  ckroBlsche  Broiichl»lk»t»rrli. 

Seine  anatomischen  Unterlagen  sind  Schwellung  und  Wulstung  der 
Schleimhaut  der  grösseren  Bronchen,  doch  ölme  erhebliche  Degeneration 
der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen.  Hierher  gehören  die  nicht 
zu  alten,  verschleppten,  meist  aus  dem  acuten  entstandenen  Katarrhe, 
forner  die  Katarrhe  bei  Scrophulösen,  Khachitischen  und  die  noch  nicht 
lange  bestehenden  Fälle  von  sog.  Winterhusten  kräftiger  und  noch  jugend- 
licher Personen.  Diese  Katarrhe  sind  entweder  gänzlich  oder  doch  zum 
grössten  Theile  heilbar. 

Der  Zustand  ist  ein  fieberloser,  nur  bei  dem  WinU^husten  wird  bis- 
weilen im  Herbste  eine  schwache  Fieberbewegung  bemerkt.  Der  Husten 
tritt  besonders  am  Morgen  beim  Erwachen  ein  und  püegt  im  Laufe  des 
Tages  gering  zu  sein.-  Der  Auswurf  ist  entweder  zähe  oder  locker,  zellen- 
arm oder  zellenreich,  je  nach  dem  Fiintritt  subacuter  Exaci'srbationen, 
die  Auscultiition  ergiebt  grossblasige  llasselgeräuscho.  Die  allgemeine 
Firnährung  leidet  nicht,  ebenso  fehlen  Schnu^rzen  in  der  Brust. 

b.    Der  ehronlscl&e  &»i»rrb  mit  DegenerAtloneii. 

«.  mit  emphysematöser  Entartung  des  Alveolargewebes 

(Laennec's  Catarrhe  sec). 

Das  anatomische  Kritoriiun  ist  Sitz  des  Katarrhs  vorwaltend  in  den 
kleinen  Bronchen,  Schwellung  der  Schleimhaut  dei'selben  und  mehr  oder 
weniger  hoehgraclige  emphysematöse  Atrophie  des  betrefiVniden  Alveo- 
largewebes. Ueber  die  Entstehung  des  Emphysems  in  Folge  des  Katarrhs 
vergleiche  man  den  Paragraph  über  Emphysema  pulmonum. 

Die  Symptome  des  trockenen  Katarrhs  bestehen  in  der  mühsiimeu, 
unter  heftigem  Hustenreiz  und  krampfhafter  Action  der  Exspirationsmus- 
keln  erfolgenden  Expectoration  (unes  spärlichen,  zähen,  klümprigen 
Schleims,  in  Athemnotli  und  Dyspnöcanfiilleu.  Die  Hustenanfälle  be- 
ginnen mit  Reiz  zum  Husten  und  werden  erst  im  Verlaufe  des  Hustenan- 
falles krami)fhaft,  wahi-sc^heinlich  wenn  die  zälicn  Schleimmassen  aus  den 
unempfindlichen  kleinen  Bronchen  in  die  grösseren  emjifindlichen  Bron- 
chen dui'ch  die  Hustenstösse  herauf  beiordert  werden;  sie  hören  erst  auf, 
wenn  die  an  den  grossen  Bronchen  anklebenden  Schleimmassen  expecto- 
rirt  sind.  Die  Athemnotli  entsteht  durch  ungenügende  Zufuhr  sauer- 
stoifreicher  Luft  zu  den  Alveol(»n  und  ist  desshalb  constant  vorhanden, 
weil  die  emphysematöseu  Alveolen  und  die  Verengerung  der  kleinen 
Bronchen  fortdauernd  den  Zu-  und  Austritt  der  Luft  erschweren.  Bei 
exacerbirendcm  Katarrh  der  kleinen  Bronchen  kann  es  zu  vollständigen 
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Anfallen  kommen.  Die  Anscultation  ergiebt  je  uach  der  Ausbildung  des 
Emphysems  abgeschwächtes  Athmen,  wegen  der  erschwerten  Passage 
der  Luft  durch  die  verengerten  kleinen  Bronchen  bei  der  Exspiration 
verschärftes  Exspirationsgeräusch,  wegen  des  Vorhandenseins  ge- 
ringer zäher  Schleimmassen  in  den  kloinen  Bronchen  Pfeifen  und 
Schnurren,  und  in  Folge  der  stärkeren  Spannung  und  Ausdehnung  des 
Thorax  durch  das  Emphysem  ist  der  Percussionsschall  mehr  oder 
weniger  tympaui tisch.  Der  Athmungstypus  ist  vorwaltend  deremphy- 
sematöse  und  besteht  in  einem  Herauf-  und  Herunterschieben  des  sich 
wenig  oder  gar  nicht  erweiternden  Thorax  durch  die  Scaleni,  Stemoclei- 
domastoidei  etc.  Als  weitere  Folgen  dos  Emphysems  und  der  gewalt- 
samen Action  der  Exspirationsmuskebi  fehlen  selten  Stauungen  im 
venösen  Systeme  (Cyanose,  Leberanschwellungen,  Kopfschmerz). 

Eine  Heilung  des  Catarrho  sec  ist  nur  im  Beginn  möglich;  nach 
völliger  Entwickelung  des  Emphysems  bildet  dieses  die  Ursache  der  Un- 
heübarkeit  des  Leidens. 

ß.     Der  chronische  Bronchialkatarrh  mit   Verdickung,  Wul- 
stung  und  papillären  Wucherungen  der  Schleimhaut, 

Bronchoblennorrhöe. 

Das  anatomische  Substrat  ist  das  in  der  Ueberschrift  angegebene, 
die  Absonderung  ist  copiös  und  schleimig-eitrig,  homogen.  Diese  Fonn 
des  Katarrhs  findet  sich  am  ausgebildetsten  bei  der  Bronchektasie,  doch 
kommt  sie,  wenn  gleich  selten,  auch  in  nicht  erweiterten  Bronchen 
grös.seren  Kalibers  vor. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  fast  immer  sehr  leicht  erfolgen- 
den Expectoration  grosser  Mengen  eitrigen,  zellenreichen,  homogenen, 
nur  wenig  Luftblasen  enthaltenden  Secrets  und  der  aUmählich  sich  in 
Folge  des  Verlustes  reichlicher  Mengen  von  Proteinstoffen  entwickelnden 
Abmagerung.  Nicht  selten  treten  schliesslich  namentlich  bei  älteren 
Personen  hektische  Schweisse  und  fieberhafte  Bewegungen  ein.  Die 
Auscultation  ergiebt  grossblasige  Rasselgeräuche.  Dyspnoe  fehlt.  Hei- 
lung kann  in  frühen  Stadien  erfolgen,  doch  bleibt  weit  häufiger  die  Blen- 
üorrhöe  zeitlebens  bestehen.  Bisweilen  wird  der  Auswurf,  ohne  djiss 
andere  Charaktere  wie  katarrhalische  vorhanden  sind,  höchst  übel- 
riechend und  verpestet  dieser  und  auch  der  Athem  des  Kranken  die 
Ltift.  Es  ist  dies  Vorkommniss  bei  Bronchoblennorrhöe  jedoch  sehr  sel- 
ten und  beniht  dann  <auf  Zersetzung  des  Secrets,  wenn  dassel})e  lange  in 
den  Bronchen  stagnirt  (einfache  putride  Bronchitis).  Eine  Ver- 
wechselung mit  Lungengangrän,  bei  welcher  bekanntlich  die  fötiden  Sputa 
constant  sind,  ist  nicht  zu  vermeiden,  um  so  weniger  als  auch  bei  der 
einfachen  putriden  Bronchitis  durch  jauchige  Resorption  ein  adynami- 
Nches  Fieber  sehr  häufig  sich  entwickelt  und  die  putriden  Massen  diph- 
theritische  und  brandige  Zci'störungen  der  Bronchen  und  Lungen  zu 
veranlassen  pflegen.  Nur  wenn  schwärzliche  brandige  Fetzen  im  Aus- 
wurfe sind,  hat  man  es  mit  wirklicher  Luugengangrän  zu  thun.  In  selte- 
nen Fällen  hört  die  Zersetzung  des  Secretes  auf  und  der  Katarrh  kommt 
wieder  in  das  üeleis  eines  einfach  blennorrhoischen. 
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c.  Der  chronische  Bronchialkatarrh  mit  Atrophie  der 
Schleimhaut,  Bronchorrhoea  serosa. 

Die  Schleimhaut  ist  verdünnt,  glatt,  ähnlich  wie  eine  Serosa,  meist 
Stauung  in  den  Bronchialvenen,  die  Lungen  häutig  ödematös,  und  auch 
Emphysem  ist  oftmals  vorhanden.  Diese  Form  beobachtet  man  bei 
Klappenfehlern  des  Herzens,  Asthmatikern  und  hydropischen  Zuständen. 

Die  Symptome  sind  Dyspnoe,  Expectoration  eines  copiösen,  oftmals 
mehrere  Ffund(>  betragenden,  sehr  wässrigeii,  fast  farl)loseu  oder  grau- 
lich-weissen,  öfters  blutig  tingirten  oder  stark  blutigen,  auf  der  Ober- 
ttäche  schaumigen  Sputums.  Die  Expectoration  erfolgt  unter  heftigen 
Hustenparoxysmen  besonders  am  frühen  Morgen  und  tritt  nach  ihr  eine 
Erleichterung  der  Dyspnoe  ein.  Die  Diagnose  ist  oftmals  schwierig 
zwischen  Bronchorrhoe  und  chronischem  Lungen(Klem  zu  stellen.  Bis- 
weilen wird  das  Leiden  viele  Jahre  ohne  erheblichen  Njichtheil  getragen, 
in  anderen  Fällen  treten  Abmagerung  und  andere  hektische  ErscJiei- 
nungen  ein.     Eine  Heilung  ist  äusserst  selten. 

Differentialdiagnose.  Am  wichtigsten  ist  die  Unterscheidung  des 
chronischen  Bronchialkatarrhs  von  Lungentuberculose.  Man  Ihv 
achte,  (lass  Lungentub(Tculos(^  eine  erbliche  Krankheit  ist,  dass  bei 
deiNell)en  die  Ra,sselg(^räusche  sich  Ix^sondere  in  den  Lungenspitzen  linden, 
dass  DämpfungiMi  des  Pennissionsschalls  fast  immer  aufgefunden  werden 
können,  djuss  die  liungentuberculose  sehr  häutig  von  zeitweisen  pleuriti- 
schen Schmerzen  begleitet,  die  Ernährung  immer  beeinträchtigt  ist  und 
dass  die  Patienten  meist  jugendliche  Personen  sind.  Die  Bronchitis  da- 
gegen ist  nicht  erblich ,  die  Rivsselgeräusche  sind  hauptsächlich  an  der 
Basis  der  Lunge  zu  hören,  Dämpfungen,  })leuritische  Schmerzen  gehören 
nicht  der  Bronchitis  an,  die  Ernährung  bleibt  lange  Zeit  nicht  beein- 
trächtigt, die  i*atienten  betindon  sich  im  reiferen  oder  selbst  höheren 
LebensaltiPr.  Endlich  kommen  Blutungen  aus  den  Athemwegen  bis  auf 
seltene  AusnahnuMi  nicht  bei  Bronchitis,  der  Regel  nach  dagegen  bei 
Tuberculose  vor.  Nicht  immer  sind  jedoch  hinreichende  Kriterien  zu  so- 
fortiger Unterscheidung  vorhanden  und  kann  anfänglich  leicht  ein  tuber- 
culöser  Katarrh  mit  ein(;m  primären  verwechselt  werden.  Häutig  giebt 
erst  der  weitere  Verlauf  genügende  Anhaltspunkte  der  Diagnose. 

Behandlung.  Weit  häutiger  wie  beim  acuten  Katarrh  wird  man 
beim  chronischen  eine  causale  Behandlung  einleiten  können  und  müssen, 
wenn  von  einem  Heilerfolge  die  Rede  sein  soll.  So  ist  bei  Scrophu- 
lösen,  Rhachitischen  und  anderen  Zuständen  mit  mangel- 
hafter Säftebeschaffenheit  zunächst  eine  geeignete  Ernährung  an-, 
zuordnen  und  wird  man  bei  Scrophulösen  durch  Soolbäder,  rohes  Fleisch, 
Schinken,  Milch,  Wein  und  andere  Roborantien  weit  eher  einen  chroni- 
schen Bronchialkatarrh  beseitigen,  wie  durch  die  sog.  antikatarrhal  Ischen 
Mittel.  Durch  dieses  Verfahren  nur  wirdesgeling(».n,  die  den  chronischen 
Bronchialkatarrh  häutig  unterhaltenden  vergrösserten  und  hyperämischen 
Bron(;hialdrüsen  (s.  Anatomie)  zu  verkleinern. 

Aus  *];leichen  (iründen  wird  man  gegen  den  chronischen  Katarrh 
Chlorotischer  vom  Eisen  und  Roborantien  günstige  Wirkungen  sehen. 
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Bei  den  von  Klappen-  und  Ostienfehlern  des  Herzens  ab- 
hängigen Bronchialkatarrhen  bildet  die  Regulirung  der  Herz- 
thiltigkeit  zunächst  unsere  Aufgabe.  Das  Mittel,  welches  die  Herzbe- 
wegungen verlangsamt  und  dadurch  der  Entleerung  der  Vorhöfe  des 
Herzens  und  der  Pulmonalvenen  mehr  Zeit  verschafft,  ist  die  Digitalis 
und  bildet  sie  das  Hauptmittel  bei  clironischem  Bronchialkatarrh  in 
Folge  von  Herzfehlern.  Sobald  die  Verlangsamuug  der  llerzcontrac- 
tioncn  erreicht  ist,  muss  die  Digitalis  ausgesetzt  werden.  Aehnlich 
wirken  Lobelia  inflata,  Scilla,  die  man  zur  Abwechselung  geben  kann  (s. 
über  die  Anwendung  dieser  Mittel  Bd.  I.  pag.  695). 

Auf  Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe  beruhen  auch  jene  Katarrhe 
der  Bronchen,  welche  man  bei  fetten  Personen,  die  viel  sitzen,  findet. 
Bei  diesen  Personen  ist  nicht  allein  die  Leber  hyperämisch,  sondern  auch 
die  Lunge,  da  die  Triebkraft  des  Herzens  die  Widerstände  im  Unterleibe 
uicbt  genügend  zu  überwuiden  vermag.  Auch  in  diesen  Fällen  passen 
Expectorantien  nicht,  wohl  aber  eine  Abführcur  mit  fleissigen  Spazier- 

f  äugen  und  sind  also  entweder  die  Succi  recens  expressi  oder  Kheum, 
euna,  Jalape,  Aloe  oder  die  abführenden  Mineralwässer  Marienbads, 
Homburgs  die  Heilmittel  dieses  chronischen  BronchialkataiThs. 

Die  symptomatischen  Indicationen  sind  verschieden  nach  den 
einzelnen  Formen  des  chronischen  Bronchialkatarrhs. 

Bei  dem  einfachen  chronischen  Bronchialkatarrhe  ist  wie 
beim  acuten  ein  warmes  Verhalten  geboten.  Von  den  Arzneimitteln 
genügen  in  den  noch  nicht  lange  dauernden  Fällen  die  Expectorantien 
meist  zur  Lockerung  des  Auswurfs  wie  zur  Heilung  des  chronischen  Ka- 
tarrhs. Man  verordnet  Tart.  stib.,  Jpecac.  beide  in  refr.  dosi,  Sulphur 
aurat.  und  verbindet  diese  Mittel  gern  mit  einem  Narcoticum,  z.  B.  Extr. 
Hyosc.  sicc.  0,03  pro  dosi.  9  Tart.  stibiat.  0,02  Aq.  dest.  120,0  Aq. 
laurocer.  2,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl. 

Li  jenen  verschleppten  Fällen,  die  sich  aus  häufig  wiederholten 
acuten  Katarrhen  entwickelt  haben,  bildet  oftmals  das  irisch-römische 
Bad  ein  vortreffliches,  durch  Ableitung  nach  der  Haut  wirkendes  Mittel. 
Einen  besondern  Ruf  haben  unter  gleichen  Verhältiussen  bei  toi*piden 
Constitutionen  Emser  Krähnchen  oder  Kessel])runnen  oder  Obersalz- 
brunn, bei  Reizbaren  und  zu  Congcistionen  Geneigten  die  Weil})acher 
Natron-Lithionquelle  oder  die  „calmirende  und  antiphlogistische"  Ar- 
min iusquelle  in  Lippspringe.  Wer  es  ausführen  kann,  mache  eine 
Brunnencur  an  diesen  Orten  selbst  und  bekannt  Ist  namentlich  die 
günstige  Wirkung  des  Aufenthaltes  in  Lippspringe.  Bei  Aernieren  ver- 
ordnet man  Natr.  bicarbon.  und  zwar  gern  mit  Morphium:  Jt  Natr. 
bicarbon.  2,0  Morph,  mur.  0,05  Aq.  dest.  180,0  Sjt.s.  20,0  MDS.  2stündl. 
1  Essl.,  oder  Natr.  bicarbon  2,0  mit  Morph,  mur.  0,02  in  V^^  Quart 
kochender  Milch  zu  nehmen;  die  Verbindung  von  Natr.  bicarl)on.  mit 
Tart.  stib.  passt  vortrefflich  bei  Kxacerbationen  mit  erschwerter  Expec- 
toration:  9  Natr.  bicarb.  2,0  Tart.  stib.  0,03  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir. 
20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  Die  vor  nocli  kurzer  Zeit  vielfach  versuchten 
Inhalationen  mit  medicamentösen  Stoffen  wendet  man  jetzt  nicht 
mehr  an,  chi  sich  keine  Wirksamkeit  herausgestellt  hat.  Kommt  man 
mit  all  den  angegebenen  Mittebi  nicht  zum  Zwecke,  so  bewirkt  öftersein 
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98  Krankheiten  der  Luftwege.  . 

Aufenthalt  iu  einem  südlichen  Klima  (in  St.  Remo,  Mentone, 
Cairo)  noch  Heilung. 

Beim  trockenen  Katarrhe  Laennec's  ist  1)  die  Lockerungund 
Absonderung  des  Secretes  zu  befördern  und  damit  die  Schwellung  der 
kleinen  Bronchen  zu  mindern  und  2)  der  Hustenreiz  zu  massigen. 

Die  Mittel,  welche  der  erstoren  Indication  entsprechen,  sind  die  Al- 
kalien, welche  schon  von  Laennec  empfohlen  wurden  und  die  Inha- 
lationen von  Salzdämpfen.  Von  den  Alkalien  haben  namentlich  die 
Mineralwässer  von  Ems  beim  trockenen  Katarrhe  Ruf,  doch  auch  Ober- 
salzbrunn, Fachingen,  Bilin,  Geilnau,  Selters  wirken  günstig.  Als  Arznei 
verdient  ^  Natr.  bicarbon.  2,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir. 
20,0  auch  hier  Empfehlung.  Die  Inhalationen  mit  Salzdämpfen  lässt 
man  entweder  im  ^auso  des  Kranken  durch  die  bekannten  Inhalations- 
apparate bewerkstelligen  oder  man  schickt  die  Kranken  noch  besser  in 
Soolbäder,  welche  Einrichtungen  zu  Sooldunstinhalationen  haben,  wie 
Reichenhall,  Ischl  etc.  Vielen  Patienten  der  Art  bekommt  die  mit  Sal- 
zen geschwängerte  Seeluft  sehr  gut.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  in 
letzter  Zeit  mehrfach  gegen  Katarrhe  mit  asthmatischien  Anfällen  empfoh- 
lenen comprimirten  Luft  haben  wir  bis  jetzt  noch  kein  genügendes 
ürtheil. 

Obwohl  sich  mit  der  Lockerung  des  Secretes  auch  der  Hustenreiz 
mindert,  so  ist  dennoch  oftmals  noch  besonders  nöthig,  den  Kranken 
durch  Narcotica  zu  beruhigen.  Indem  die  Narcotica  die  Empfindlichkeit 
der  Bronchen,  welche  zum  Theil  wenigstens  durch  mechanische  Dehnungen 
bei  den  starken  Hustenstössen  bedingt  ist,  abstumpfen  und  zugleich  den 
Lüfthunger  massigen,  werden  sie  zu  den  unentbehrlichsten  Arzneimitteln 
beim  trockenen  Katarrhe.  Der  Kranke  hustet  bei  ihrer  Anwendung 
seltener  und,  weil  er  nicht  mehr  durch  unaufhörliches  Husten  erschöpft 
ist,  kräftiger.  1^  Moi*phii  mur.  0,05  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  äa  30,0  MDS. 
mehrmals  tägl.  1  Theel. 

Bei  der  Brouchoblennorrhöe  ist  die  eitrige  Absonderung  zu 
/nässigen  und  der  Kräftezustand  aufrecht  zu  erhalten.  Die  eitrige  Ab- 
sonderung wird  durch  Anwendung  der  harzig-balsamischen  Mittel 
am  besten  in  Schranken  gehalten.  Am  wu-ksamsten  sind  der  Balsam.  Co- 
paivae  und  das  Terpentinöl.  Den  ersteren  giobt  man  lun  besten  in  Kap- 
seln, 3mal  täglich  2  Stück,  das  Terpentinöl  9  Ol.  tcrebinth.  5,0  Meli, 
despum.  60,0  1)S.  3  mal  täglich  1  Theel.,  oder  besser  in  Inhalationen, 
da  es  bei  innerlicher  Anwendung  nicht  selten  eine  stark  reizende  Wir- 
kung auf  die  Nieron  hat.  Behufs  der  Inhalationen  werden  ein  Paar  Ess- 
löffel Terjjentinöl  in  eine  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Flasche  gethan, 
und  kann  der  Kranke,  nachdem  man  einen  Trichter  auf  die  Flasche  auf- 
gesetzt hat,  2 — 3mal  während  des  Tages  die  Einathmungen  vornehmen. 
Auch  Theerdämpfe,  die  man  durch  langsames  Kochen  von  Theer  im 
Zimmer  erzeugt,  wirken  gut.  Eine  zweckmässige  Verordnung  bildet 
9  Balsam.  Peruv.  5,0  Gi.  resinos.  Myrrhae  10,0  Extr.  Opii  2,0  f.  pilulae 
No.  120  DS.  3mal  tägl.  3—4  Pillen. 

Die  Terpentinöl-Inhalationen  sind  auch  zugleich  dsis  beste  Mittel 
bei  der  fötidon  Bronchorrhöe,  doch  müssen  sie  sowohl  bei  dieser  wie 
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bei  der  einÜEU^h  blennorrhoischen  Form  mit  Ausdauer  und  intensiv  ge- 
macht werden. 

Von  den  übrigen  gegen  die  Bronchoblennorrhöe  empfohlenen  Mit- 
tehi,  die  jedoch  meist  weniger  wie  die  angegebenen  wirken,  sind  zu  nen- 
nen das  Kalkwasser,  Tannin,  Plumb.  acet.,  Alaun,  Ferrum  sulphur.  Ihre 
Wirkung  ist  eine  adstringirende,  doch  haben  s^e  meist  den  Nachtheil, 
dass  sie  ausser  der  Beschränkung  der  Bronchialsecretion  auch  den  Stuhl- 
gang zu  sehr  anhalten.  Dasselbe  gilt  vom  ätherischen  Matikoöl,  obwohl 
dasselbe  immerhin  Empfehlung  verdient  O  ül.  Matiko  aeth.  gtt.  xx  Hb. 
Matiko  2,0  Üi.  mimos.  q.  s.  ut  f.  pill.  100  DS.  3mal  tägl.  2  Pillen). 

Bei  der  Bronchorrhoea  serosa  ist  die  Stauung  in  den  Bronchial- 
venen durch  Abführmittel  und  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
durch  Inhalationen  von  Eisenchlorid-,  Tannin-,  Zinklösung  zu  mindern. 
Bisweilen  thun  die  Amara,  besonders  die  Polygala,  Hb.  cardui  benedicti 
und  Liehen  island.,  wahrscheinlich  jedoch  nur  als  Verdauung  befördernde 
Mittel  gute  Dienste.  Die  Adstringentien,  innerlich  gegeben,  pflegen  ohne 
Wirkung  zu  sein.  Das  Uebel  ist  sehr  hartnäckig  und  bleibt  uns  häuüg 
nichts  anderes  übrig,  als  die  Ernährung  durch  eine  kräftige  Kost  au^ 
recht  zu  erhalten  und  den  Kranken  zu  ermahnen,  sich  vor  Erkältungen 
sorgfaltig  zu  hüten.  Einzelne  Fälle  wurden  durch  den  Aufenthalt  in 
einem  müden  Klima  gebessert  und  wählt  man  gern  am  Meeresufer  ge- 
legene Gegenden  (Palermo,  St.  Remo,  Algier). 

§.  5.  Croup  der  Bronchlalschleimliaut,  Bronchitis  erouposa. 

Anatomie.  Der  Bronchialcroup  ist  anatomisch  eine  ganz  dem 
Larjngealcroup  und  der  croupösen  Pneumonie  analoge  Erkrankung  und 
besteht  in  der  Ausscheidung  eines  faserstoftigen,  leicht  gerinnenden  Ex- 
sudates auf  die  Schleimhautoberüäche  der  Bronchen.  Unter  dem  Exsu- 
date ist  die  Schleimhaut  bis  auf  die,  in  der  Leiche  häutig  nicht  mehr  er- 
kennbare Hyperämie  unverändert.  Die  kleineren  Bronchen  werden 
mit  dem  Exsudat  völlig  verstopft,  in  den  grösseren  Bronchen  bildet  sich 
eine  röhrenartige  Auskleidung,  die  fest  oder  locker  der  Schleimhaut  ad- 
härirt.  In  die  faserige  geronnene  Masse  sind  eine  Menge  Eiterzellon  und 
andere  zellige  Gebilde  eingebettet,  die  namentlich  bei  Zusatz  von  Kalk- 
wasser (Küchenmeister)  frei  werden,  indem  dieses  den  Faserstoff  auf- 
löst. Eine  Unterscheidung  der  Croupmembranen  von  Schleimmassen  ge- 
lingt leicht  durch  Zusatz  von  Essigsäure:  in  derselben  schrumpfen 
Schleimmassen  zusammen,  während  Croupmassen  aufquellen. 

Der  Croup  der  Bronchen  ist  meist  ein  sccundärer  und  entstehtals 
«K>lcher  durch  Fortsetzung  eines  Larj-nxcroups  auf  Trachea  und  Bronchen 
<jder  durch  Fortsetzung  von  den  Alveolen  auf  die  kleinen  Bronchen  bei 
croupöser  Pneumonie.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  aber  auch  ein 
primärer  Croup  der  Bronchen  vor,  welcher  sich  allein  und  von  vorn- 
herein auf  die  Bronchen  erstreckt  und  von  diesem  als  selbstständiger 
Erkrankung  ist  hier  allein  die  Hede.  Dieser  primäre  Croup  beschränkt 
sich  meist  nur  auf  einen  circumscripten  Bronchialbezirk,  auf  einzelne 
Bronchialäste,  höchst  selten  auf  den  ganzen  Bronchialliaum.  Die  be- 
benachbarte nicht  vom  Croup  ergriffene  Schleimhaut  ist  im  Zustande  des 
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Katarrhs,  das  Alveolargewebe  meist  hyperämisch  oder  entzündet,  ver- 
dichtet, oder  emphysematös  entartet,  selten  normal. 

Aetiologie.  Ueher  die  Ursachen  des  Bronchialcroups  wissen  wir 
sehr  wenig.  Welche  specilischcn  Verhältnisse  dazu  gehören,  wenn  durch 
Erkältungen  und  andere  Ursachen  der  Bronchitis  und  Pneumonie  nicht 
diese,  sondern  ßronchi^lcroup  entstehen  soll,  ist  uns  völlig  unbekannt. 
Die  Anga])e,  dass  in  Ilhachitis  und  Scrophulose  zum  grössten  Theil  diese 
specilischen  Verhältnisse  lägen,  stimmt  nicht  mit  den  bisherigen  Beob- 
achtungen: dieselben  ergeben  nur,  dass  in  vielen  Fällen  die  Erkrankten 
Geschwächte,  Personen  mit  mangelhafter  Säftebeschafl'enheit  waren. 
Nach  BiermerundOppolzer  sollen  Menstruationund  Schwanger- 
schaft eine  gewisse  begünstigende  IloUe  spielen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Bronchialcroup  verläuft  fast  immer 
in  chronischer  Weise  und  tieberlos.  Die  Erkrankung  macht  sehr  den 
Eindruck  eines  gewöhnlichen  Bronchialkatarrhs,  doch  pflegen  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  sehr  heftige  Husten-  und  Dyspnöeanfälle  zu  ent- 
wickeln. Durch  die  meist  mühsame Expectoration  werden  weisse  kleine 
Knäuel  mit  schaumigen,  öfters  blutigen  Sputis  entleert,  die 
sich  auf  einem  Brettchen  leicht  entwirren  lassen,  in  einem  Glase  mit 
Wasser  sich  selbst  entwirren  und  die  dichotomisch  verzweigten 
Faserstoffabgüsse  der  kleineren  Bronchen  darstellen.  Die  aus- 
geworfenen croupösen  Massen  sind  fast  immer  gering  an  Menge,  doch 
werden  auch  Fälle  augefühi-t,  in  welchen  ganze  Spucknäpfe  voll  Ge- 
rinnsel entleert  wurden.  Die  einzelnen  FaserstofFgerinnsel  erreichen 
meist  nur  die  Dicke  einer  Stricknadel,  sind  häufig  noch  weit  dünner,  so 
dünn  wie  Zwini,  sehr  selten  dick  wie  ein  Bleistift  an  ihrem  Stammende. 
Nach  Thiorfelder  kann  man  an  Querschnitten  von  dicken  Cylindern 
eine  Schichtung  erkennen,  ein  Beweis,  dass  die  Ausschwitztuig  in  einzelnen 
Tempos  erfolgt.  In  einer  grösseren  Anzahl  der  Erkrankungen  kam  es 
nicht  allein  zu  spärlichen  Blutbeiniengungen  zu  den  eben  beschriebenen 
Sputis,  sondern  selbst  zu  copiöser  Hämoptoe,  ohne  dass  Tuberculose  vorlag. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergiebtk(»ine  charakteristischen  Zeichen; 
man  findet  zunächst  immer  Rasselg(Täusche,  die  ebenso  gut  dem  be- 
gleitenden Katarrhe  wie  dem  Croup  angehören.  Auch  der  Mangel  des 
Atlmiungsgeräusches  an  einer  circumscripten  Stelle  mit  sonorem  Per- 
cussionsschalle,  oder,  bei  Verdichtung  der  Lunge,  mit  gedämpftem  Schalle 
ist,,  wie  auch  Biernier  heiTorhebt,  nicht  charakteristisch,  da  diese  Er- 
scheinung ebenso  bei  Emphysem  ohne  resp.  mit  Verdichtung  der  Lunge 
vorkommt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  si(5h  auf  Monate,  selbst  Jahre 
(7 — 8,  Nicholls)  und  pflegen  Zeiten  desAuswurfs  der  Gerinnsel 
mit  Zciteji,  in  denen  allein  katarrhalische  ^Erscheinungen  be- 
stehen, abzuwechseln.  Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  völlig 
ungestört  oder  es  entwickeln  sich  phthisische  Erscheinungen.  Die  Dia- 
gnose stützt  sich  wesentlich  auf  das  Vorhandensein  der  Fibringerinnsel  in 
den  Sputis. 

Behandlung.  Ob  es  gelingt,  durch  Inhalationen  von  Kalkwasser 
resp.  einfach(^m  Wasser  die  verstopfenden  Gerinnsel  in  den  Bronchen 
aufisulösen,  ist  noch  nicht  entschieden;  es  ist  unwahrscheinli(;h,  da  ja  die 
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Verstopfung  der  Bronchen  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  liindem  muss. 
Weit  eher  dürfte  sich,  wenn  der  Patient  einen  genügenden  Kräftezustand 
besitzt,  eine  Mercurialcur  empfehlen,  da  wir  wissen,  dass  eine  solche  bei 
croupöser  Pneumonie  von  Wirksamkeit  ist.  In  den  Intervallen  der  Anfälle 
tritt  die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  ein. 

Fall  von  Waldenlntrg  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  1SC9.  No.  20). 

,,£iii  SVsJ^^ges  Mädchen  warf  unter  grosser  Anstrengung  alle  ])aar  Tage  Ter- 
ästelte  Massen  aus,  die  baumartig!:  und  mehrere  Zoll  lang  waren.  Dom  Auswurf  ging 
Dy^pn^ie  und  trockener  heilerer  Husten  voraus,  nach  der  Expectoration  trat  auf  einige 
Stunden  oder  2 — 3  Tage  Erleichterung  ein.  Einmal  war  unter  dem  Gebrauch  von  Jod- 
kaii  eine  2 — 3  wöchentliche  Kemiäsion  eingetreten.  Vor  1  Jahre  wurde  wiederholt  Blut 
ausgeworfen.  Die  Stimme  sehr  rauh,  die  accessorischen  Athemmuskeln  lebhaft  in  Thätig- 
ieit;  die  Brust  eng,  die  I'<Tcussion  normal,  ausgebreitetes  Pfeifen  an  g»"wissen  Stellen. 
Im  Larynx  und  Pharynx  nichts  Abnormes,  die  Stimmbänder  etwas  dicker  als  gewöhnlich, 
sehnig-weiss.  Am  Kopf  Impeti^ro.  An  den  ausgeworfenen  Massen  bemerkt  man  einen 
Stamm  von  Raben-  bis  Gänsefedenlicke .  auf  3 — 4  Zoll  weit  sich  dichotomisch  ver- 
k^telnd.  nur  zuletzt  in  zahllose  fadenförmige  Zweigchen  endigend.  Die  Consistenz  wie. 
bei  Fibrin,  die  dickeren  Stämme  meist  solid,  nur  wenige  sind  n'ihrenförmig.  die  dünneren 
Zweige  häufiger  hohl,  die  Endzweige  fest.  Dem  Kinde  wunle  eine  Molkencur  ven»nlnct 
uikil  taglich  einmal  durch  '« — '^  Stunde  Inhalationen  mit  A4.  <-alcis  vorgenommen. 
Ijuierhalb  kurzer  Zeit  (im  (ianzen  wuiilen  4r>  Kalkwasserinhalutionen  gemaeht)  erfolgte 
dauernde  Heilung  der  Krankheit,  die  bereits  an  4  Jahre  gt^dauert  liatte.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Massen  eine  leicht  faserige,  sonst  hyaline  (irundsubstanz  und  zahllose  Kett- 
tr^pfchen  der  verschiedensten  Gross«*,  in  den  dünnsten  Ver/weiirungen  waren  kleine 
Könichen  nur  spärlich,  grosse  Fetttropfen  gar  nicht,  zahlreiche  Schleim-  und  Eiterkör- 
ptsrchen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen.  Durch  heissen  Alkohol  wie  durch  Aether 
Hess  sich  reichlich  Fett  nachweisen,  dessen  genauere  Bestimmung  nicht  möglich  war.'* 


§.  6.  Tussis  convulsiva,  Kenchhusten ,  Stickhusten. 

Jene  krampfhaften,  in  epidemischer  Verbreitung  und  beson- 
ders bei  Kindern  vorkommenden  Hustenanfälle  mit  mehr  oder  weniger 
Schleimauswurf,  welche  in  kurzen  Intervallen  hartnäckig  Monate  lang 
wiederkehren  und  dann  auf  immer  verschwinden,  bezeichnet  man  mit  dem 
Namen  Keuchhusten.  Wir  haben  es  also  im  Keuchhusten  mit  nervösen 
und  mit  bronchitischen  Erscheinungen  zu  thun  und  hat  die  Krankheit 
einen  seuchenartigen  Charakter. 

Gehört  nun  aber  der  Keuchhusten  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Bronchialkatarrhen?  Ilomberg  zählt  ihn  zu  den  ersteren  und  hält  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  nur  für  sehr  häutigem  Complic^itionen  — 
bei  sehr  jungen  Kindern  tnjte  mehrentheils  der  kram})fhafte  Charakter 
allein,  Irei  von  aller  Complieation  auf.  Die  Neurose»  aber  werde»  b(»dingt 
durch  eine  Reizung  des  Vagus  inler  seiner  Aeste  und  gie])t  der  b(»rühmte 
Kliniker  an,  dass  diese  Reizung  von  einem  (»ntzündlichen  Vorgange  in 
den  anliegenden  Bronchialdrüsen  herrülire.  Friedleben  führte  die 
neuropathologische  Theorie  Romberg's  ncK*h  weiter  aus  und  stellte  eine 
si>asmodische  und  paralytische  Form  des  Keuchhustens  auf;  die  (^rstere 
werde  bedingt  durch  leichtere  Hyperämie  der  Rrojichialdrüsen,  die 
zweite  durch  ein  so  enges  Umschlossensein  der  Nerv(^n  von  vergnisserten 
Drüsen,  dass  dadurch  der  Nerv  gedrückt  werde  und  entarte.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  diese  Ansicht  verlassen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  An- 
zahl Keuchhuätenerkrankungen  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen 
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müssten,  da  Convolute  tou  vergrösserten  Broiichialdrüsen  ein  bleibendes 
Uebel  zu  bilden  pflegen  und  andererseits  häutig  Bronchialdrüsenver- 
grösserungen  bedeutender  Natur  gefunden  wurden,  ohne  dass  Keuch- 
husten bestanden  hatte,  lassen  sich  die  spastische  Glottisverengerung 
und  andere  krampfhafte  Erscheinungen  beim  Keuchhusten  weit  leichter 
als  Reflexactionen  erklären,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  muss  der  Keuchhusten  zu  den 
Bronchialkatarrhen  gerechnet  werden,  doch  ist  er  ein  speci  fisch  er 
Katarrh,  der  sich  von  den  gewöhnlichen  Katarrhen  durch  seine  Conta- 
giosität,  seine  auf  ehier  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des  N.  laryngeus 
beruhenden  krampfhafteji  Erscheinungen  und  dadurch  unterscheidet, 
dass  einmaliges  Ueberstandenhaben  desselben  vor  ferneren  Erkrankungen 
schützt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Respirationsorganen, 
die  constant  beim  Keuchhusten  gefunden  werden,  bestehen  in  den  ver- 
schiedensten Graden  des  Katarrhs.  Schon  am  Kehlkopfseuigange  und 
an  den  Choanen  ist  die  Schleimhaut  geröthet  und  gewulstet  und  es  setzt 
sich  von  hier  aus  der  Katarrh  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchen  fort. 
In  den  gutartigeren  Erkrankungen  bleiben  die  kleinen  Bronchen  vom 
Katarrhe  frei,  in  den  bösartigen  sogenannten  entzündlichen  Formen  sind 
auch  diese  ergriflen  und  findet  man  Bronchitis  capillaris,  Verstopfungen 
der  kleinen  meist  cktasirtcn  Bronchen  und  Alveolen  mit  Schleim  und 
käsigen  Massen,  insulare  entzündliche  Verdichtungen  (katarrhalische 
Pneumonie)  und  Atelektasen  namentlich  in  den  hinteren  und  unteren 
Lungenpartien,  emphysematöse  Aufblähung  der  Lungenspitzen  und  der 
vorderen  Lungenränder.  Bei  Durchschnitten  der  Lungen  sind  diese  Ver- 
änderungen meist  besonders  deutlich  und  beschreibt  Biermer:  „Die 
dunkelbraunrothen,  luftleeren  und  ziemlich  trockenen  Atelektasen  wech- 
sebi  gewöhnlich  mit  saftreichen,  schwarzrothen  Splonisationen,  mit  braun- 
gelben oder  graugelben,  mattglänzenden,  katarrhalischen  Infiltrations- 
herden und  mit  noimalen  und  emphysematösen  Partien  ab,  wodurch  die 
Schnittfläche  ein  marmorirtes  Aussehen  erhält.  Aus  den  durchschnittenen 
Bronchiolen  lassen  sich  kleine  Tröpfchen  puriformen  Schleimes  und 
stellenweise  auch  eingedicktes  Secret  ausdrücken.  Die  Bronchialstümpfe 
in  den  hyperämischen,  luftarmen  Partien  sind  meist  weit  und  klafleiid. 
Croupöse  Infiltrationen  finden  sich  nur  hie  und  da  in  Keuchhustenlungen 
und  zwar  meistens  nur  als  kleinere  IlepatLsationsherde.  In  verschleppten 
Fällen  begegnet  man  bisweilen  Indurationen  und  Verödungen  des  Lungen- 

fewebes  mit  blassen  erweiterten  Bronchiolen  —  Residuen  katarrhalischer 
'neumonie."  Nicht  immer  jedoch  sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  der  Leiche  noch  deutlich  ausgesprochen,  in  einzebien  Fällen  sogar 
gänzlich  verwischt,  die  Schleimliaut  sieht  blass  aus  und  ist  nicht  mit 
einem  vermehrten  Secrete  bedeckt;  man  darf  aus  diesen  negativen  Be- 
funden aber  nicht  schliessen,  dass  auch  im  Leben  kein  Katarrh  bestanden 
habe  —  derselbe  ist  eine  constante  Verändening  im  Loben  und  difl'erirt 
nur  in  Bezug  auf  seine  Ausbreitung  und  seine  Intensität.  So  kann  man 
den  Larynx  von  katarrhalischen  Erscheinungen  frei  finden,  während  die 
kleineren  Bronchen  aföcirt  sind,  oder  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
sind  ganz  leichter  Natur  oder  der  katarrhalischen  Pneumonie  angehörig. 
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Oppolzer  hebt  als  constaüt  und  für  das  Zustandekommen  der  Krampf- 
hnstenaufalle  besonders  wichtig  den  Katarrh  und  die  Anhäufung  von 
Schleim  in  den  zur  Seite  des  Larynxeinganges  gelegenen  kahnförmigen 
Gruben  hervor. 

Ausser  den  wesentlichen,  dem  Keuchhusten  als  solchem  angehörigen 
katarrhalischen  Erecheinungen  der  respiratorischen  Schleimhaut  findet 
man  nicht  selten  als  zufällige  Complicationen  oder  Folgezustände  des 
Keuchhustens  Hirnhyperämie,  Blutüberfullungen  der  Leber,  Nieren,  Milz, 
gastrische  Katarrhe  ^tc. 

Aetiologie.  Der  Keuchhusten  entsteht  durch  Contagion  und  zwar 
wahrscheinlich  durch  ein  fixes  Contagium,  wie  die  Fälle  lehren,  wo 
keuchhustenkranke  Kinder  mit  gesunden  Kindern  in  engere  Verbindung 
kamen  (z.  B.  in  Schulen,  auf  Spielplätzen)  und  angesteckt  wurden,  wäh- 
rend Kinder,  die  man  fem  hielt  von  solchen  Kranken,  von  der  Ansteckung 
frei  blieben.  "Das  Contagium  ist  an  die  ausgeathmete  Luft  und  an  das 
Sputum  gebunden,  doch  verliert  es  in  der  Luft  schon  in  geringer  Ent- 
fernung seine  ansteckende  Kraft;  so  können  Kinder  in  ein  und  demselben 
Hause  vor  dem  Keuchhusten  bewahrt  bleiben,  wenn  sie  in  verschiedenen 
Etagen  abgesondert  sind.  Auch  in  trockener  Form  scheinen  die  Sputa 
noch  ansteckend  zu  sein  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  zu  bewahren. 
Weit  seltener  wie  durch  Contagion  entsteht  der  Keuchhusten  autoch- 
thon  und  scheinen  in  solchen  Fällen  atmosphärische  Einflüsse  (rauhe 
Luft,  Nordostwinde)  und  die  Dentition  besonders  wirksam  zn  sein. 

Besonders  disponirt  das  kindliche  Alter  und  ist  der  Keuch- 
husten eine  eigentliche  Kinderkrankheit;  einzelne  Erkrankungen  werden 
jedoch  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Am  häufigsten  kommt  der 
Keuchhusten  zwischen  dem  Beginn  der  ersten  Dontition  und 
dem  6.  Lebensjahre  vor,  nach  diesem  Alter  wird  er  weit  seltener  und 
ebenso  werden  in  den  ersten  Lebenstagen  und  Lebenswochen  nur 
ausnahmsweise  Keuchhustenerkrankungen  beobachtet.  Kränkliche, 
schlecht  ernährte,  scrophulösc  und  rhachitischeKinder  werden 
leichter  befallen  als  kräftige.  Auch  dfis  (xeschlecht  scheint  von  Einfluss, 
wenigstens  bei  Erwachsenen  zu  sein  und  werden  Schwangere  und  Wrvch- 
nerinnen  leichter  ergrifl'en;  vielleicht  spielt  hier  die  beim  weiblichen  (re- 
schlecht  meist  stärker  vorhandene  gesteigerte  lief lexorregbarkoit 
eine  Rolle.  Ein  einmaliges  Ueberstehen  des  Kouohhustons  tilgt  bis  auf 
hrk'hst  seltene  Ausnahmen  die  Disposition  zu  wiederholter  Erknuikung. 
Beachtenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  intercurru-eiulc  acute  Krankheiten 
bisweih»n  den  Keuchhusten  zum  Verschwinden  bringen.  Nicht  selten 
bleibt  der  Keuchhusten  nach  dem  Yei'schwinden  einer  die  Reflexerreg- 
barkeit steigernden  Ursache  weg;  so  beobachtet  man  iWh^vs  das  Ver- 
schwinden des  Keuchhustens,  sobald  nach  dem  Durch})ruche  eines  Zahnes 
die  zur  Zeit  bestehende  Reflexerregbarkeit  des  Kindes  sich  (gemindert 
hat.  Dagegen  steigert  sich  der  Keuchhusten  mit  Steigenmg  der  Keflex- 
erregbarkeit  bei  Eintritt  eines  Zahndurchbruchs.  Betrefl's  der  geogra- 
phischen Verbreitung  ist  zu  ei-wähnen,  dass  wohl  kaum  eine  (iegend  und 
ein  Himmelsstrich  vom  Keuchhusten  verschont  bleibt,  obwohl  im  All- 
gemeinen die  Krankheit  in  den  wänneren  Klimaten  seltener,  wie  in  den 
rauhen  und  von  harten  Winden  durchwehten  ist.    In  grösseren  Städten 
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scheint  die  schlechtere  Luft  und  die  vielfache  Gelegenheit  zu  Ansteckungen 
eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  herbeizufuhren. 

Symptome  und  Verlauf!  Der  Keuchhusten  pflegt  3  Stadien  er- 
kennen zu  lassen :  das  Stadium  catarrhale,  convulsivum  und  decrementi, 
doch  sind  diese  Stadien  niemals  streng  von  einander  getrennt,  sondern 
gehen  unmerklich  in  einander  über.  In  einer  kleinen  Anzahl  Fälle  be- 
sonders bei  Säuglingen  fangt  die  Krankheit  sofort  mit  dem  Stadium  con- 
vulsivum an  oder  das  Stadium  catarrhale  ist  sehr  kurz. 

Im  Stadium  catarrhale  sind  meist  dieselben  Erscheinungen  vor- 
handen, wie  bei  einem  gewöhnlichen  Bronchialkatarrhe.  Der  Kranke 
hustet  viel,  hat  Reiz  im  Kehlkopfe  und  die  Trachea  herab  und  wirft 
Schleimmasseu  aus;  nicht  selten  ist  etwas  katarrhalisches  Fieber,  oft- 
mals Schnupfen  und  thränonde  Augen  vorhanden.  Au  keiner  dieser  Er- 
scheinungen liisst  sich  der  Anfang  eines  Keuchhustens  erkennen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  l)ietet  jedoch  schon  da-<{  Stadium  catarrhale, 
wenngleich  die  charaktx^ristischeu  inspiratorischen  ülottiskrämpfe  des 
Keuchhustens  noch  fehlen,  etwjis  Auftalliges,  selbst  dem  Laien  Verdäch- 
tiges dar:  der  Husten  tritt  mit  ungewöhnlich  heftigen  Anfällen  auf,  das 
Glicht  der  Kinder  wird  durch  die  heftigen  Exspirationen  geröthet, 
cyanotisch  und  copiöse  schaumige  Schleimmassen  (juellen  am  Schlüsse 
desHusteiumfalls  aus  Mund-  und  llaclu^nhöhle  und  selbst  aus  der  Nasen- 
höhle h(u*aus.  Nach  dem  Ilustenanfalle  sind  die  Kinder  bis  zum  Eintritt 
eines  neuen  iiustenanfalles  wohl.  Solche  Erscheinungen  pflegen  nicht 
bei  einem  einfachen  Bi*onchialkatarrh(;  vorzukommen.  Sie  werden  dia- 
gnostLsch  um  so  wichtiger,  wenn  in  der  Familie  schon  ein  Kind  an  Keuch- 
husten leidet  oder  eine  ausgedehntere  Keuchhustenepidemie  am  Orte 
herrs(;ht  und  also  eine  Ansteckung  vermuthet  werden  muss. 

Die  Zeitdauer  des  katan-halischen  Stadiums  ist  sehr  verschieden 
und  schwankt  etwa  zwischen  2 — 4  Wochen,  doch  findet  man  ausnahms- 
weise —  besonders  im  eisten  halben  Lelxnisjahre  —  dieselbe  nur  auf 
einige  Tage  beschränkt;  bisweilen  zieht  sich  das  katarrhalische  Stadium 
6 — 7  Wochen  hin. 

Das  convulsivische  Stadium  entwickelt  sich  stets  allmählich 
aus  dem  katarrhalischen  heraus  und  charakterisirt  sich  durch  Anfälle, 
die  aus  einer  grossen  Anzahl  schnell  aufeinander  folgender,  äu&sei'st 
heftiger  Exspirationsstösse  und  aus  pfeifenden  Inspirationen  zusammen- 
gesetzt sind. 

Die  Hustenanfälle  beginnen  mit  einem  Kitzel  im  Kehlkopfe, 
wehjher  durch  Berühnmg  mit  Schl(?ini  vei*stärkt  wird.  Es  folgen  nun 
die  gewaltigsten  Exspirationsstösse  und  zwar  in  ununterbrochener  Auf- 
einanderfolge, so  dass  es  oft  den  Anschein  hat,  als  müsse  das  Kind  er- 
sticken. Endlich  nach  einer  grossen  Anzahl  Hustenstösse  kommt  eine 
pfeiftjnde  Inspiration  (reprise)  zu  Stande,  unmittelbar  nach  derselben 
jedoch  wieder  eine  Gruppe  von  Hustenstössen  von  gleicher  Heftigkeit, 
so  dass  sich  das  Kind  erschöpft  an  den  nächstli<'genden  Gegenständen 
festhalten  muss.  Endlich  ist  der  Anfall  vorüber  und  zwar  meist  mit  der 
Expectoration  eincjs  zähen,  glasigen  Schleims.  W(»nige  Minuten  nach  dorn 
Anfalle  ist  das  Kind,  wenn  keine  Complication  vorhanden  ist, 
wieder  wohl  und  geht  ungestört  bis  zum  nächsten  Anfalle  seinen  Spielen 
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nach.  Die  Dauer  des  Anfalls  beträgt  ^2  bis  mehrere  Minuten,  die 
Zahl  der  Anfälle  binnen  24  Stunden  ist  eine  verschiedene,  bisweilen 
tritt  alle  Viertel-  oder  Halbestunden  ein  Anfall  ein.  Des  Nachts  sind 
die  Anfälle  häutiger.  Kleine  Kinder  markiren  das  Heranrücken  des 
Anfalls  durch  Schreien,  auch  hört  man  kurz  zuvor  meist  ein  rasselndes 
Geräusch  in  der  Trachea. 

An  den  heftigen  Exspirationsstössen  betheiligen  sich  sämmt- 
liche  Exspirationsmuskeln,  die  Bauchmuskeln  ziehen  sich  straff  ein  und 
bringen  durch  Gompression  des  Magens  sehr  häufig  Erbrechen,  durch  Com- 
prassion  der  Harnblase  und  des  Darms  Urin-  und  Kothon tleerung,  durch 
Druck  auf  die  Därme  selbst  Hernien  zu  Stande ;  durcli  das  Herabziehen 
der  Rippen  durch  die  contrahirten  Bauchmuskeln  biegt  sich  bei  dem 
Hustenaiifalle  der  Rumpf  stark  nach  vorn  vor.  Durch  den  Druck  der 
sich  contrahirenden  Exspirationsmuskeln  auf  den  Thorax  ist  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  vom  Kopfe  gestört,  das  Gesicht  wird  blauroth,  die  Augen 
treten  hervor,  die  Jugulares  schwellen  an  und  nicht  selten  kommt  es  zu 
Blutungen  aus  den  Gefässen  der  Rachen-  und  Naseiischleimhaut,  bis- 
weilen selbst  aus  dem  Gehörgange.  Durch  die  krampfhafte  Contraction 
der  sämmtlicheu  Exspirationsmuskeln  wird  der  Raum  des  Thorax  ver- 
engt, das  Volumen  der  Lungen  vermindert,  ihr  Luftgehalt  geringer;  in 
Folge  davon  hört  man  den  Percussionsschall  mehr  oder  weniger  ge- 
dämpft während  der  Exspirationen.  Ebenso  ist  das  Exspirationsgeräusch 
sehr  gering  oder  unhörbar.  Das  Inspirationsgeräusch  ist  wegen  der 
mangelhaften  Einziehung  der  Luft  in  die  Lungen  gleichfalfi  abge- 
schwächt. 

Die  pfeifenden  Inspirationen  entstehen  durch  einen  Glottis- 
krampf und  beruht  derselbe  auf  einer  gesteigerton  Reücxerregbarkeit 
des  hl.  laryngeus  superior.  Die  Schleimhaut  dos  Kehlkopfs  ist  ausser- 
ordentlich empfindlich,  im  Zustande  der  Hyperästhesie  und  schon  ge- 
riage  Reize  genügen,  durch  Vermittelung  des  Laryngeus  krampfhaften 
Verscliluss  der  Stimmritze  horbeizufühi'en.  Wir  sehen  daher,  dass  selbst 
kleine  Schleimmengen,  wie  sie  sich  leicht  in  den  kahnförmigen  Gruben 
ansammeln,  oder  die  Trachea  heraufsteigende  Schleimmengen  die  hef- 
tigsten Glottiskrämpfe  im  Keuchhusten  herbeiiuliren.  Die  Ursache  der 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  darf  jedoch  nicht  in  einer  einfachen 
lanffanhaltenden  katarrhalischen  Reiziuig  der  Kehlko])fsschleimhaut  ge- 
sucht werden,  denn  sonst  milssten  alle  chronischen  Katarrhe  einen  Keuch- 
husten zur  Folge  haben,  sondern  vielmehr  in  einer  specitischen  Einwir- 
kung des  Keuchhustengiftes  auf  den  Laryngeus. 

Die  Zeitdauer  des  Stadium  convukivum  beträgt  selten  über  2  — 
2 Vi  Monat,  liäutiger  nur  4 — 5  Wochen.  Nacli  Rilliet  und  Barthez 
steigern  sich  die  Anfälle  meist  bis  zum  29.  und  38.  Krankhoitstago, 
bleiben  hierauf  eine  Zeitlang  stabil  und  nehmen  dann  an  Zahl  und  Iii- 
tonsität  schnell  ab.  Ich  habe  vielfach  beobachtet,  dass  diQ  Kouchhuston- 
anialle  bis  in  die  6.  und  7.  Krankhoitswoche  zuimhmen  und  dann  ein 
sehr  bemerkbarer  Nachlass  eintrat. 

Das  Stadium  decremen ti  charakterisirt  sich  durch  allmähliche 
Abnahme  der  Zahl  der  Anfälle  und  ist  dieselbe  zuerst  an  den  nächt- 
lichen Anfällen  bemerklioh,  durch  Abnahme  der  Heftigkeit  und  Länge 
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der  Anfälle  und  durcli  Lockerung  des  nunmehr  zellenreicheren,  schleimig- 
eitrigen, gelblichen  Sputums.  In  vielen  Fällen  ist  im  Stadium  decrementi 
die  Schleijnabsonderung  eine  ziemlich  normale  oder  sehr  spärliche.  Die 
inspiratorischen  Glottiskrämpfe  zeigen  gleichfalls  ein  Schwächerwerden 
und  schwinden  wie  auch  das  Sputum  schliesslich  ganz,  doch  bleibt  meist 
noch  längere  Zeit  ein  massiger  Reizzustand  der  Larynxschlcimhaut  und 
ein  gewöhnhcher  Husten  zurück. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich 
8  — 12  Wochen,  wenn  der  Keuchhusten  ohne  Complicationen  verläuft. 
Bei  Vernachlässigung  kommen  nicht  selten  Fälle  zur  Beobachtung  von 
halbjährlicher  Dauer  und  darüber;  bei  sehr  günstigem  Verlaufe  beendet 
sich  der  Keuchhusten  bisweilen  schon  in  der  5.  und  7.  Krankheitswoche. 
Fälle  von  bloss  25tägiger  Krankheitsdauer  und  noch  weniger  habe  ich 
noch  nicht  gesehen.  Bei  scrophulösen  und  schwächlichen  Kindern  dauert 
der  Krankheitsprocc»ss  am  längsten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Complicationen  des  Keuch- 
hustens; dieselben  werden  sehr  häufig  beobachtet  und  führen,  während 
der  einfache  Keuchhusten  der  Regel  nach  in  Genesung  endet,  oftmals 
zum  Tode.   Zu  diesen  gehören  hauptsächlich: 

Bronchitis  capillaris  und  katarrhalische  Pneumonie.  Es 
ist  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  durch  Aspiration  von  Schleim- 
massen  oder,  wie  A.  Vogel  sich  ausdrückt,  durch  Senkung  des  Bron- 
chialsocrets  in  die  kleineren  Bronchen  und  Alveolen  bei  schwächlichen 
Knulern  und  Säuglingen,  die  viel  auf  dorn  Rücken  liefen  und  nicht  die 
nöthige  Kraft  haben  auszuhusten,  entstehen.  Beide  Zustände  sind  ent- 
zündlicher Natur,  active  Ernährungsstörungen,  die  zu  ihrer  Entstehung 
eines  specifischen  Reizes  bedürfen.  In  den  meisten  Fällen  scheint  die 
Elinathmung  rauher  Luft  (Zeroni)  diesen  Reiz  abzugeben.  Jedenfalls 
aber  bilden  der  durch  die  heftigen  Hustenparoxysmen  veränderte  Blut- 
gehalt der  Lungen,  die  Erschöpfung  des  Patienten  durch  den  Keuch- 
husten, frühere  entzündliche  Vorgänge  in  den  Lungen  dis{K>nirende 
Momente.  Namentlich  erkranken  leicht  Scrophulöse  und  Rhachitische 
an   Keuchhustenpneumonien    und    zwar    selbst  bei   der  besten  Mege. 

Mit  Eintritt  der  Bronchitis  capillaris  ensteht  Dyspnoe,  in  den 
freien  Intervallen  ist  Fieber  vorhanden,  die  Kranken  sind  unruhig, 
die  Auscultation  ergiebt  die  verbreit(*tsten  klein-  und  grossblasigen 
Rasselgeräusche  und  wegen  Verstopfung  der  Zugänge  zu  den  Alveolen 
treten  sehr  bald  die  Erscheiimngen  der  Kohlensäurevergiftung  (Kälte 
der  Extremitäten,  Blässe  des  Gesichts)  ein.  Die  Pneumoniji  catar- 
rhalis  entwickelt  sich  fast  immer  aus  einer  Bronchitis  capillaris  und 
charakterLsirt  sich  durch  continuirliches  Fieber,  grosse  Theilnahmlosig- 
keit  derKinder(Ziemssen),  Kurzathniigkeit,  schnelle  mit  starker  Nasen- 
flügelerweitenmg  verbundc^ne  Athmung,  cyanotische  Blässe  des  (lesichts, 
feinblasige  Rasselgeräusche  und  bei  erheblicher  Ausbreitung  der  Pneu- 
monie durch  Dämpfung  des  Percussionsschalles.  Sehr  häutig  werden  die 
Hustenparoxysmen  seltener  und  hören  bisweilen  ganz  auf,  ])ei  Tlieil- 
nahme  der  Pleura  verziehen  die  Kinder  bei  denHustenanfällen  schmerz- 
haft das  Gesicht.  Tödtet  die  Pneumonie  nicht  durch  Kohlensäure  Ver- 
giftung oder  allgemeine  Convulsionen ,  so  zieht  sie  sich  nicht  selten 
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10 — 14  Tage  hin  und  bildet  sich  im  günstigen  Falle  unter  Verschwinden 
der  Dämpfung  und  der  Dyspnoe  gänzlich  zurück,  oder  es  kommt  zu 
käsigen  Eindickungen  des  Bronchialsecrets  und  die  Kranken  gehen  später 
anter  Lungenphthise  zu  Grunde.  —  Croupöse  Pneumonien  sind  beim 
Keuchhusten  sehr  selten  und  dürften  kaum  durch  die  Diagnose  sicher  zu 
stellen  sein. 

Sehr  häufig  dagegen  ist  die  Entwickclung  eines  acuten  Lungen- 
emphysems. Es  kommt  zu  Stande  durch  den  starken  Exspirations- 
dmck  während  des  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze.  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  sogar  Zcrreissungen  der  Alveolen  und  dadurch 
interlobuläres,  subpleuritisches  Emphysem  und  bei  Durchbruch  der  Pleura 
selbst  Pneumothorax  entstehen  sehen.  Das  gewöhnliche  alveoläre  Em- 
physem pflegt  sich  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  wieder  zurückzubilden 
(Trousseau).  Zu  diagnosticiren  ist  es  während  des  Bestehens  des  Keuch- 
hustens nicht. 

Betreffs  der  Complications-  und  Consecutivverhältnisse  des  Keuch- 
hustens mit  Lungentuberculose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  bisherige 
Annahme,  der  Keuchhusten  habe  sehr  häufig  Lungentuberculose  zur 
Folge,  dahin  zu  beschränken  ist,  dass  unter  den  angeführten  Beobach- 
tungen viele  Fälle  von  entzündlicher  Verkäsung  mit  untergelaufen  sind. 
Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  der  Keuchhusten  vor  allen  anderen 
bronchitischen  Affectionen  am  häufigsten  schlummernde  Tubcrculose  zu 
wecken  im  Stande  und  daher  eine  senr  gefährliche  Krankheit  für  Kinder 
aus  tuberculösen  Familien  ist.  Auch  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein, 
dass  sich  bei  Schwächlichen  durch  den  Keuchhusten  leicht  Tubcrculose 
entwickeln  kann,  doch  fehlen  uns  hierüber  noch  genauere  Unter- 
suchungen. 

Die  Häufigkeit  der  Complication  mit  gastrischen  Erscheinungen 
ist  von  den  Beobachtern  sehr  übertrieben  angegeben.  Das  fast  constant 
beobachtete  Erbrechen  beruht  fast  allein  auf  einem  mechanischen 
Acte,  auf  derCompression  des  Magens  durch  die  spastischen  Contractio- 
nen  der  Bauchmuskeln.  Nur  äusserst  selten  findet  sich  Magenkatarrh. 
Häufiger  sind  schon  Diarrhöen  der  Kinder. 

"Wie  bei  allen  Zuständen,  die  mit  einer  gesteigerten  Ileflexerregbar- 
keit  in  Verbindung  stehen,  beobachtet  man  auch  beim  Keuchhusten  nicht 
selten  allgemeine  convulsivische  Erscheinungen.  Dieselben  treten 
um  so  leichter  ein  und  werden  um  so  gefahrlicher,  je  jünger,  geschwäch- 
ter, in  der  Ernährung  reducirter  die  Kinder  sind,  da  unter  solchen  Ver- 
hältnissen ohnehin  schon  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  besteht.  Da- 
gegen sind  Apoplexien  und  Meningitis  im  Keuchhusten  sehr  selten. 

Bekannt  ist  die  Thatsache,  dasssichzu  den  MascrnöftersKeuch- 
husten  hinzugesellt;  auch  das  Umgekehrte  ist  wenngleich  viel  selt<»ner, 
beobachtet.  Der  Eintritt  dieser  Eventualität  findet  im  erstercn  Falle 
meist  in  der  Abschuppungsperiode  statt.  Die  Complication  ist  gefährlich, 
da  zwei  gleichzeitig  den  Körper  durcbseuchende  Gifte  eine  bedenkliche 
Schwächung  des  Kräftezustandes  des  Kranken  zur  Folge  haben  müssen. 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist  sehr  leicht,  wenn  man  auf 
die  pfeifenden  Inspirationen  bei  den  krampfhaften  Husten  anfallen  und 
auf  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  Rücksicht  nimmt.   Nach 
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Alfred  Vogel  kann  mau  bei  jedem  Keuchhustenkinde  sogleich  einen 
Anfall  hervorrufen,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungen wurzel 
drückt.  Der  hierdurch  veranlassten  Würgbewegung  folge  fast  regel- 
mässig ein  heftiger  Paroxysmus,  der  bei  mangelhafter  Beschreibung  und 
Beaufsichtigung  von  Seite  der  Angehörigen  die  Diagnose  sichere. 

Prognose.  Bei  kräftigen,  von  gesunden  Eltern  abstammenden  Kin- 
dern geht  der  Keuchhusten  fast  immer  in  völlige  Genesung  über..  Bei 
Säuglingen  und  Schwächlichen,  namentlich  aber  bei  schlummernder  Tu- 
berculose  ist  die  Krankheit  eine  äusserst  gefährliche,  wie  schon  unter  den 
Complicationen  auseinander  gesetzt  ist.  Beschwerdenfreie  Intervalle  sind 
ein  günstiges  Zeichen;  Fieber,  Dyspnoe  in  denselben  deuten  auf  Compli- 
cationen und  erhöhen  diesen  entsprechend  die  Gefahr.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht liefert  fast  das  Doppelte  des  Ausgangs  in  den  Tod  gegenüber 
dem  männlichen  Geschlechte  (Friedleben).  Die  Gt^ßihrlichkeit  einer 
Kouchhustenerkraukung  richtet  sich  endlich  nach  der  Bösartigkeit  der 
Kpidemie:  während  in  der  einen  Epidemie  alle  einfachen  Fälle  in  Gene- 
sung übergehen,  ist  in  anderen  die  Sterblichkeit  eine  sehr  hohe.  Im  All- 
gemeinen wird  der  Sterblichkeitssatz  des  Keuchhustens  auf  3 — 5  ^/^  der 
allgemeinen  Sterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  14.  Jahre  angegeben;  im 
ersten  Lebensjahre  gehen  sogar  21  ®/n  der  Kinder  an  Keuchhusten  zu 
Grunde. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besitzt  zwei  Mittel,  die  eine  beson- 
dere Beachtung  verdienen  und  häutig  im  Stande  sind,  bei  Keudihusten- 
epidemien  Keuchhustenerkrankungen  zu  verhüten:  die  Entfernung 
vom  Orte  der  Epidemie  und  die  Fernhaltung  resp.  Beachtung 
gewöhnlicher  Bronchialkatarrhe.  Ist  die  erstere  nicht  möglich,  so 
halte  man  die  Kinder  wenigstens  von  Orten  zurück,  an  welchen  sich  keuch- 
hustenkranke  Kinder  aufhalten  (Schulen,  Spielplätze).  Die  zweite  prophy- 
laktische Maassregel  gebietet  die  Vermeidung  alles  dessen,  was  zu  den 
Ursachen  der  Bronchialkatarrhe  gehört:  zu  leichte  Bekleidung,  harte 
Nord-  und  Nordost-Winde  etc.  und  hat  sich  trotzdem  ein  Bronchiivlkar- 
tiUTh  entwickelt,  so  ist  derselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln, 
wozu  also  namentlich  gehört,  dass  mit  Consequenz  das  Kind  in  einem 
gleichmässig  temperirten  Zimmer  gehalten  werde,  nur  warme  Flüssigkei- 
ten zu  trinken  bekonune  etc.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  wichtiger,  je 
junger  das  Kind  Ist  oder  wenn  es  aus  einer  tuberculösen  Familie  stammt, 
scrophulös  Lst. 

Gegen  den  ausgebildeten  Keuchhusten  giebt  es  allerdings  kein 
sjjecntisches  Mitt(?l  und  sind  die  als  solche  empfohlenen  wie  Belladonnna 
etc.  zu  perhon'esciren.  Gleichwohl  wäre  es  ein  grosser  Irrthum,  den 
Glauben  des  Publicums  zu  theilen,  gegen  den  Keuchhusten  sei  überhaupt 
nichts  zu  machen  und  man  müsse  ihn  eben  gehen  lassen,  bis  er  von  selbst 
aufliöre.  Abgesehen  davon,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  durch 
fortlaufende  Beobiu'htiuig  den  Krankheitsverlauf  zu  ix)ntroliren  und  fest- 
zustellen, ob  sich  (^ine  Complication  hinzugesellt,  wie  das  namentlich 
häutig  unter  den  oben  angegebeneu  cx)nstitutionellen  Verhältnissen  und 
l)ei  sehr  zartem  Alter  des  Kindes  der  Fall  ist,  so  besitzen  wir  in  der  Tliat 
eine  Anzahl  Mittel,  welche  die  einzelnen  Erscheinungen  zu  massigen  und 
dadurch  den  Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen  vermögen. 
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Im  katarrhalischen  Stadium  findet  imAUgemeinen  die  Behand- 
luiff  wie  bei  einem  Bronchialkatarrh  statt,  doch  liegt  die  Pointe 
mehr  auf  dem  diätetischen  Verfahren  wie  in  der  Anwendung  der 
Antimonialien.  Der  Kranke  halte  sich  in  gleichmässig  warmer  Luft  auf, 
im  Sommer  kann  er  bei  milden  Tagen  im  Freien  zubringen,  bei  harter 
Luft  im  Winter  jedoch  muss  er  in  der  Stube  bleiben.  Sehr  zweckmässig 
ist  das  beständige  Tragen  einer  wollenen  Jacke  auf  blosser  Brust.  Von 
besonders  günstigem  Einflüsse  ist  reine  Luft  in  den  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmern und  haben  die  Versuche  von  Hauke  ergeben,  dass  ein  grösserer 
Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  und  Ammoniakgasen  die  Keuchhusten- 
anfalle verstärkt.  Die  Kost  sei  roborirend  und  bestehe  aus  Milch,  wo- 
möglich kuhwarmer,  Fleischbrühe,  wenn  die  Kinder  im  Anfalle  nicht  er- 
brechen, aus  Braten,  foingehacktem  Fleische,  Schinken,  wenn  die  Kinder 
leicht  erbrechen  etc.  Das  von  vielen  Seiten  empfohlene  diaphoretische 
Verfithren,  w^  in  einzehien  Fällen  allerdings  günstig  wirkt,  darf  jeden- 
falls nicht  zu  lange,  zu  anhaltend  angewendet  werden,  da  es  die  Kräfte 
sehr  schwächt  und  die  Haut  sehr  empfänglich  zu  neuen  Katarrherkran- 
knngen  macht.  Die  von  Watson  empfohlenen  Aetzungon  der 
Bachen-  und  Kehlkopfsschleimhaut  wandte  ich  öfters  sichtlich  mit 
Nutzen  in  solchen  Fällen  an,  in  denen,  wie  häutig  bei  Säuglingen,  bestän- 
dig Schleimmassen  in  der  Rachenhcihle  vorhanden  sind  und  möchte  sie 
weiter  empfehlen.  Man  ätzt  einen  Tag  um  den  andern  mit  einem  Kehl- 
kapfsschwämmchen  oder  grossen  Pinsel  (s.  chron.  Kehlkopfskatarrh),  der 
in  Argent.  nitr.  1,0:30,0  getaucht  ist  und  muss  man  versuchen  bis  in  den 
Kehlkopf  hinein  zu  gelangen.  In  den  häutigsten  Fällen  kommt  man  mit 
einer  Schleim  lösenden  Arznei  im  katarrhalischen  Stadium  aus: 
9  Natr.  bicarbon.  1 — 2,0  Tart.  stibiat.  0,02  Aq.  destill.  150,0  Syr.  liquir. 
JM),0  MDS.  2stündl.  1  Kinderl.,  oder  man  verordnet  Sodawasser  mit  kochen- 
der Milch  zu  gleichen  Theilen.  Vermag  das  Kind  jedocli  nicht  die  Schleim- 
massen  zu  bewältigen,  zu  ex]>ectoriren,  so  dass  also  auch  in  den  Inter- 
vallen der  Anfälle  massenhafte  Rasselgeräusche  in  den  Bronchen  und  in 
der  Trachea  hör])ar  sind,  so  ist  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Brechmittel,  am 
besten  aus  eine  vollen  Dosis  Ipecac.  (etwa  1 — 2,t)  pro  dosi)  unentliehrlich. 
Aach  in  diesem  Stadium  kann  m<an  eine  Ortsveränderung  mit  Nutzen 
vornehmen  lassen  und  nützt  häutig  selbst  die  Aenderuug  der  Wohnung 
in  ein  und  derselben  Stadt;-  besonders  sorge  man  datür,  dass  die  Woh- 
nung an  der  Sonnenseite  liege. 

Im  convulsivischen  Stadium  ist  die  Erleichterung  im  ein- 
zelnen Hustenanfalle  und  die  Bekämpfung  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  Hauptsache.  Daneben  können,  namentlich  beim  Uebergange 
vom  katarrhalischen  Stadium  ins  convulsivische  und  in  der  ersten  Zeit 
des  letzteren  auch  noch  katarrhalische  Ersclioinungon,  wie  Zähigkeit 
des  Auswurfs,  ärztliche  Einwirkung  nöthig  machen. 

Die  Mässigung  und  Erleichterung  der  einzelnen  Husten- 
anfälle ist  besonders  bei  kleinen,  im  Husten  und  Expectoriren  noch  un- 
geflchickten  Kindern  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Kinder  müssen 
im  Bett  aufgerichtet,  vorn  über  gebeugt,  der  Schleim  aus  dem  Munde 
ausgewischt  werden,  es  könnte  sonst  eine  Erstickung  erfolgen.  Bei  unbe- 
hilüichcn  Säuglingen  muss  während  der  Nachtzeit,  in  welcher  die  mei- 
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sten  Anfälle  eintreten,  eine  Wärterin  am  Bette  wachen,  um  beim  Ein- 
tritte des  Anfalles  gleich  bei  der  Hand  zu  sein.  Als  Volksmittel  zur  Mäs- 
siguug  des  Aufalles  gelten  ein  Schluck  recht  warmer  Milch,  ein  Theelöffel 
versüssten  Mohnöls,  ein  kalter  Umschlag  auf  den  Kehlkopf  oder  auf 
das  Mauubrium  steriü,  sobald  die  ersten  Erscheinungen  des  Anfalls 
nahen  und  haben  die  Mittel  in  der  That  nicht  selten  recht  guten  Erfolg. 

Die  Wiederkehr  der  Anfälle  wird  am  besten  bekämpft  durch 
Beseitigung  der  localen  Hyperästhesie  im  Kehlkopfe  und  Ver- 
minderung der  gesteigerten  Refloxerregbarkeit. 

Zu  ersterem  Zweck  empfehlen  sich  vor  Allem  die  Narcotica  und 
unter  diesen  das  Morphium.  Man  giebt  einem  Säuglinge  1 — 2  Tropfen 
von  9  Morph,  mur.  0,0(5  Aq.  laurocer.  7,0  MD.,  älteren  Kindern  entspre- 
chend mehr  —  die  Befürchtungen  des  Opiumgebrauchs  in  der  Kinder- 
praxis sind  antiquirt.  Trousseau  wählt  die  Belladonna,  fängt  mit 
ganz  kleinen  Dosen  an  und  steigt  allmählich  zu  höheren.  Oppolzer 
verordnet,  wie  schon  Hufeland  gethan,'  Kindern  von  1 — 2  Jahren  früh 
und  Abends  je  0,005  P.  Hb.  Belladonna  und  steigt  allmählich  bis  0,007 
oder  0,01;  er  setzt  mit  der  Belladonna  aus,  sobald  Erweiterung  der  Pu- 
pille eintritt  (ß,  P.  Hb.  Belladonnao  0,06  Sacch.  alb.  5,0  Divide  in  partes 
8  DS.  früh  und  Abends  ein  Pulver).  West  empfiehlt  sehr  warm  9  Aq. 
amygd.  amar.  2 — 5,0  Natr.  bicarbon.  0,3  Emuls.  amygd.  30,0  DS.  Alle 
6  Stunden  1  Theel.  für  ein  9  Monate  altes  Kind.  Die  übrigen  gleichfalls 
empfohlenen  Narcoticu  haben  bei  Weitem  nicht  den  Werth  der  angege- 
benen und  smd  entbelirlich. 

Die  Mctalloxyde  (Zincum oxyd.  alb.,  Bismuth.  nitr.,  Argent.  nitr., 
Cupr.  sulphur.)  und  die  vegetabilischen  Antispasmodica  (Valeri- 
ana, Tabak,  Pulsatilla,  iVsa  foetida  etc.)  verdienen  kein  Vertrauen.  Nur 
vom  Moschus  in  gi'össeren  Gaben  (0,12  pro  die)  sahen  einzelne  Beob- 
achter (Stoll,  Hufeland)  bisweilen  Erfolge. 

Seit  ein  Paar  Jahren  wende  ich  Bromkali  mit  ausserordentlichem 
Erfolge  gegen  Keuchhusten  an  und  gebe  es  im  spasmodischen  Stadium, 
wenn  keine  zu  grossen  Schleünmengen  mehr  in  den  Bronchen  vorhanden 
sind;  es  mässigt  schnell  und  sichtlich  die  Hustenanfälle  und  ist  meinen 
Erfahrungen  nach  das  beste  Mittel  gegen  die  Hustenparoxysmen. 
Ich  gebe  4jährigen  Kindern  2  :  100  Aq.  2  stündlich  1  Kinderesslöffel, 
6jährigen  1  Gramm  mehr,  8jährigen  4  :  100  etc. 

Endlich  ist  einiger  topischer  Mittel  zu  gedenken.  Sind  die 
Kinder  gelehrig  und  vollständig  genug,  so  leisten  oftmals  Inhalationen 
von  Kochsalz,  Natr.  bicarbon.  oder  Kalkwasser  vortreflliche  Dienste. 
Bei  den  ersten  Sitzungen  erregen  die  Emathmungen  nicht  selten  heftige 
Hustenstösse,  doch  sielit  man  meist  schon  andern  Tages  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Zahl  und  Länge  der  Anfälle.  Narkotische  Flüssigkeiten, 
die  ich  gleichfalls  einatlmien  liess,  waren  ohne  Erfolg.  Hierher  gehören 
jedenfalls  auch  die  günstigen  Wirkungen  der  Einathmung  von  Seeluft 
und  schon  Frank  und  Hufeland  empfahlen  den  Aufenthalt  am  Meere. 
Dagegen  warne  ich  vor  den  Einathmungen  der  Gase  aus  dem  bei  der 
Production  des  Leuchtgases  rückständigen  Kalke,  dieselben  reizen  die 
Athmungswerkzeuge  bedeutend  und  können  selbst  Bronchitis  capillaris 
und  katarrhalische  Pneumonie  herbeiführen. 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Abstumpfung  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit.  Das  beste  Mittel  sind  hier  lauwarme  pro- 
trahirte  Bäder  und  passen  dieselben,  sobald  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens die  Secretion  auf  der  Bronchialschleimhaut  nachgelassen  hat 
und  also  keine  bedeutenden  Schleimmengen  mehr  in  den  Bronchen  vor- 
handen sind.  Sie  sind  contraindicirt  bei  grosser  Schleimproduction  und 
Bronchitis  capillaris  und  katarrhalischer  Pneumonie.  Man  verordnet 
täglich  2  Bäder,  eins  am  Morgen  und  cius  gegen  Abend  und  legt  sich 
der  Patient  nach  jedesmaligem  Bade  auf  ein  Paar  Stunden  ins  Bett. 

Ein  zweites  Mittel  zur  Abstumpfung  der  Reflexerregl)arkeit  bildet 
eine  ausgesucht  roborirende  Diät.  Wir  wissen,  dass  mit  Zunahme  all- 
gemeiner Schwächung  des  Kräftezustandes  in  gleichem  Maasse  sich  die 
Reflexerregbarkeit  steigert,  blutarme  und  schwache  Menschen  schrecken 
schon  beim  geringsten  Geräusche  zusammen.  Zu  der  roborirenden  Diät 
gehört  aber  gute,  am  besten  Landluft,  kräftige  Speisen,  Leberthran, 
Wein,  Bier  etc.,  und  sind  diese  Mittel  imi  so  wichtiger  und  wirksamer, 
je  blutleerer  der  Keuchhustouki*anke  ist.  Hierher  sind  die  Erfolge  zu 
zählen,  die  Lombard  nach  dem  Ferrum  subcarbon..  Miliar,  Cullen 
von  der  China,  Rees,  Johnston  vom  Chinin  sahen. 

Am  besten  giebt  man  die  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate:  Ferr. 
sacch.  solub.  Hornemanni  oder  Ferr.  carbou.  sacch.  mit  Chinin, 
z.  B.  9  Ferri  carbon.  sacch.  1,0  Chinini  mur.  0,1  Sacch.  5,0  Divide  in 
partes  10  DS.  3 mal  tägl.  1  Pulver  (für  ein  2 jähriges  Kind),  oder  9  Tr. 
ferri  pomat.  30,0  Aq.  laurocer.  2,0  DS.  Sstündl.  V^  Theclöffel. 

Die  Complicationen  des  Keuchhustens  erfordern  die  bei  diesen 
Krankheiten  angegebenen  Behandlungsweisen. 


§.  7.  Asthma  bronchiale,  Bronehialkranipf,  Spasmus  bronchlalis 

(Komber?). 

Man  versteht  unter  Bronchialasthma  einen  Krampf  der  Muskel- 
fasern der  Bronchen,  welcher,  hervorgerufen  dui'ch  eine  Erregung  der 
die  Bronchen  versorgenden  Vagusfaseru,  sich  durch  heftige  Er- 
«tickungsanfälle  mit  völlig  freien  Intervallen  charakterisirt. . 
Die  Kranklieit  ist  eine  reine  Neurose  und  von  organischen  Veränder- 
ungen unabhängig. 

Erst  nachdem  ReisseiKcn  und  spätere  Mikroskopiker  circuläre 
Muskelfasern  in  den  Bronchen  und  zwar  von  den  grcissteu  Bronchen  an 
bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  nachgewiesen  —  KöUiker  fand  die 
Muskelfasern  noch  an  Bronchialästchen  von  0,22  —  0,1  ö  Mm.  —  und 
Versuche,  durch  elektrische  Ströme  Contractionen  dieser  Muskelfasern 
and  dadurch  Verengerungen  der  Bronchiallumina  herbeizutiihron ,  ge- 
langen waren  (Longe t),  lag  der  (iedanke  eines  idiopathLschcn,  rein  ner- 
vösen Bronchialkrampfes  nahe  und  seine  Scheidung  von  den  durch 
Structurveränderungeu  der  Bronchen  bedingten  dyspnoetischen  Be- 
schwerden. Bis  dahin  hatte  man  namentlich  die  Athmungsbeschwerden 
bei  Eiuphysema  pulmonum,  bei  Uerzki^ankheiten  und  Aortenaneurysmen 
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mit  dem  allgemeinen  Namen  Asthma  bezeichnet,  um  so  mehr,  als  acute 
Schwellungen  beim  Emphysem  und  acute  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreisläufe  bei  Herz-  und  Aortenfehlern  wirkliche  Anfälle  von  Athemnoth 
herbeizuführen  pflegen.  Heut  zu  Tage  sind  diese  dyspnoe tischen  Zu- 
stände, wenn  sie  ihre  hinreichende  Erklärung  durch  vorhandene  anato- 
mische Veränd(»rungen  in  den  Bronchen  und  im  Herzen  finden,  von 
diesen  abhängig  sind,  vom  nervösen  Asthma  geschieden  und  man  rechnet 
zu  letzterem  nur  die  Anfälle  von  Athenuioth,  die  allein  durch  eine  ab- 
noime  Erregung  der  motorischen,  die  Bronchialmuskeln  contrahirenden 
Vagusfasern  entstehen*;  ist  der  Fall  nicht  rehi,  sondern  complicirendes 
Lungenemphysem  etc.  zugleich  vorhanden,  so  zählt  derselbe  nur  dami 
zum  Bronchialkrampfe,  wenn  seine  Intensität  nicht  dem  Umfange  der 
anatomischen  Veränderungen  der  Lungen  oder  dos  Herzens  entspricht, 
st)ndern  erheblich  stärker  ist.  Die  den  Bronchialkrampf  erregende  Ur- 
sjiche  kann  auf  die  centi*alen  Ursi)rungsstellen  oder  auf  den  periphe- 
rischen Verlauf  des  Vagus  einwirken,  oder  der  Broncliialkrampf  entsteht 
auf  reiiectorische  Weise,  wie  z.  B.  im  Asthma  uterinimi  Hysterischer. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  galvanischen  Reizen  des  Vagus  die 
Bronchialmuskeln  sich  stossweise  ccmtrahiren  (Volkmann  in  Wagners 
Ilandw.  d.  Phys.  pag.  58G). 

Nach  Oppolzer  soll  sich  in  Folge  des  Asthma  nervosum  Emphysem 
(Mitwickeln  können.  Sicher  ist,  dass  beim  Anfalle  des  Asthma  bronchiale 
die  Lungen  aufgebläht  sind.  Der  ürund  hierzu  ist  der.  Die  Bronchen 
stehen  beim  Krampfanfalle  während  der  Exspiration  unter  dem  all- 
gemeinen Exspirationsdrucke  plus  dem  Drucke  der  spastischen  Bronchial- 
miLskelcontractionen  und  ziehen  sich  relativ  stärker  zusammen,  als  die 
zugehörigen  Alveolen  und  Bronchiolen  mit  ihren  weichen  dehnbaren 
Wänden  (Biermcr  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  12  pag. 43). 
Wir  wissen  alxT,  wie  gering  die  Schleimmassen  in  den  kleinen  Bronchen 
zu  sein  brauchen,  um  eine  Zurückhaltung  der  Luft  in  den  Alveolen 
herbeizuführen  und  müssen  wir  annehmen,  dass  die  krampfhafte  Zu- 
sanmienziehung  der  Bronchialmuskeln  einen  gleichen  Erfolg  haben  wird, 
d.  h.  eine  Zurückhaltung  der  Luft  bewirkt,  die,  wenn  die  Inspirations- 
kräfte noch  die  Fähigkeit  haben,  Luft  einzusaugen  und  der  in  den  Al- 
veolen noch  vorhandenen  eine  neue  Quantität  Luft  hinzuzufügen,  zu 
einer  Lungenblähung  führen  muss.  In  Folge  dieser  Lungenblähung 
findet  man  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt,  tiefer  stehend. 

Aetiologie.  Meistens  sind  die  Ursachen  des  Asthma  völlig  unbekannt. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  Erblichkeit  vorzuliegen  (Irousseau). 
Romberg  führt  mittleres  Lebensalter,  Haemorrhois,  Arthritis  und  Albu- 
minurie als  disponirende  Momente  an;  ich  sah  einen  heftigen  Fall  in 
Folge  von  Syphilis  bei  einem  spärlich  entwickelten  30jährigen  Manne. 
Niemeyer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  nicht  selten  bei  M. 
Brightii  und  zuweilen  ])ei  Kranklieiten  des  ilarnapimratesmitSuppressio 
urinae  auftretenden  Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  man  als  Asthma  uri- 


*   P.  Bert   hrachte   ncut^dings  durch  (Jalvanisation   sowohl  der  Luugoii   wie   des 
Vat^us  deutliclie  (""ontractionon  d«^r  nroiwhon   /u  Stande.     Le^ons  sur  la  phys.  comp,  de 
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nosom  zu  bezeichnen  pflegt,  nach  den  Beobachtungen  Bamberger's 
und  seinen  eigenen  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  Zurückhaltung  von 
Hambestandtheilen  im  Bli;te,  sondern  auf  Oedenia  pulmonum  beruhen. 
Trousseau  und  Andere  sahen  asthmatische  Anfälle  jedesmal  nach  Ein- 
athmungen  von  Ipecacuanhapulver  entstehen  und  führt  der  erstere  Fälle 
an,  in  denen  die  Bronchialkrämpfe  durch  Einathmungen  von  Staub  des 
Haisstrohes,  Hanfes,  Hafers  etc.  erregt  wurden,  ja  er  selbst,  der  an  Asthma 
litt,  bekam  seine  Anfalle,  wenn  er  einige  Augenblicke  in  einem  Zinuner 
zubrachte,  wo  sich  ein  Veilchenstrauss  1)efand  (Med.  Klinik  übersetzt 
V,  Culmann  11.416).  Ebeuderselbc  ninunt  an,  dass  dem  Asthma  und  der 
Arthritis  ein  und  dieselbe  Diathese  zu  Grunde  liege  und  sehr  häufig  die 
Anfälle  der  Gicht  mit  denen  des  Asthmas  abwechselten.  Bisweilen  beruht 
das  Asthma  auf  Blei-  und  Quecksilbervergiftung.  Wie  zu  allen  mög- 
lichen nervösen  Erkrankungen  sind  auch  zum  Asthma  hysterische  Frauen 
geneigt. 

Symptome  und  Verlaufl  Das  Bronchialasthma  tritt  in  einzelnen 
Anfällen  mit  freien  Intervallen  auf;  die  Anfälle  kommen  meist  zur 
Nachtzeit.  Der  liranke  legt  sich  nach  Trousseau  scheinbar  wohl  zu 
Bett  und  schläft  wie  gewöhnlich  ruhig  ein.  „Da  wird, er  eine  oder  zwei 
Standen  später  plötzlich  durch  einen  unendlich  peinlichen  Erstickungs- 
anfall aus  dem  Schlafe  geweckt.  Er  empfindet  in  seiner  Brust  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Constriction,  eine  unendliche  Beklemmung;  das  Athem- 
holen  ist  erschwert  und  wird  während  der  Inspiration  von  einem  Laryngo- 
trachealpfeifen  begleitet.  Die  Dyspnoe,  die  Bangigkeit  nehmen  zu.  Der 
Patient  muss  sich  aufrichten;  er  stützt  sich  auf  die  Hände,  hält  dabei 
die  Arme  hinter  den  Körper,  sein  Gesicht  ist  aufgedunsen,  zuweilen 
livide,  roth,  bläulich,  die  Augen  stehen  hervor,  das  Gesicht  ist  mit 
Schweiss  bedeckt  und  bald  muss  er  aus  dem  Bette  springen;  er  läuft 
zum  Fenster,  reisst  es  auf,  imi  frische  Luft  zu  schöpfen:  das  Zuströmen 
dieser  frischen  Luft  gewährt  ihm  einige  Linderung.  Der  Anfall  dauert 
indessen  1 — 2  Stunden  oder  noch  länger,  dann  legt  sich  der  Sturm.  Das 
Gesicht  erhält  wieder  seine  natürliche  Farbe  und  schwillt  ab.  Der  an- 
fanglich ziemlich  helle  und  reichliche  Urin  wird  spärlicher,  röther  und 
hinterlässt  manchmal  einen  Bodensatz.  Endlich  legt  sich  der  Kranke 
wieder  nieder  und  geniesst  einen  ununterbrochenen  Schlaf.  Am  folgenden 
Tage  kehrt  er  zu  seinen  Geschäften  zurück,  lel>t  wie  gewöhnlich  und  be- 
halt oft  nur  die  Erinnerung  an  die  üherstandenen  Qualen;  bei  einigen 
Kranken  hinterbleibt  aber  ein  mehr  oder  weniger  undeutliches  Ciefuhl 
von  Zusammenschnünmg  der  Brust,  da.s  durch  die  Bewegungen  des 
Körpers  verstärkt  werden  und  in  Engigkeit  und  Athcmnoth  ausarten 
kann.  Andere  klagen  nach  dem  Essen  über  Blähungen  im  Magen  und 
eine  gewisse  Schläfrigkeit,  die  ihnen  ungewohnt  vorkonmit.  Am  Abend 
fitöt  zur  selben  Stunde  wiederholt  sich  der  Anfall  ganz  in  der  nämlichen 
Weise  wie  am  vorhergehenden  Abende,  verschwindet  wieder,  um  am  fol- 
genden Abend  von  Neuem  zu  erscheinen  und  so  fort  während  8,  4,  5, 
10,  20  und  selbst  30  Tagen;  diese  Anfalle  bilden  die  ächte  asthmatische 
Attacke,  welche  manchmal  mit  einem  gewissen  Grade  von  Bronchial- 
katarrh endet,  der  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  leicht  und  von 
freien  Stacken  verschwindet.    Die  Attacke,  deren  Wiederkehr  an  keine 
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bostinmiteii  Regeln  gebunden  ist,  stellt  sich  bei  gewissen  Individuen 
erst  nach  4  oder  5  Jahren  wieder  ein,  bei  anderen  alljährlich  uiid  noch 
öfter." 

Auscultirt  man  während  des  Anfalls,  so  hört  man  entweder  nur  ein 
sehr  schwaches  oder  gar  kein  Athmungsgeräusch,  nicht  selten  Rassehi 
und  Pfeifen  und  SchnuiTcn.  Lässt  man  den  Kranken  einen  Augenblick 
seine  forcirten  Athemibewegungen  unterdrücken  und  ruhig  atluneu,  so 
kann  dadurcii  nicht  selten  das  vesiculäre  Atlmiung^geräusch  wieder  her- 
gestellt werden  (Laennec),  ein  charakteristisches  Symptom  des  wahren 
nervösen  Asthma. 

Diagnose.  Die  Untei-scheidung  des  Asthma  von  Dyspnöeanfällen 
bei  Emphysem  ist  leicht.  Letztere  entstehen  nach  stärkeren  Körper- 
bewegungen, Treppen-,  Bergesteigen,  und  nach  den  Anfällen  bleibt 
immer  ein  Grad  von  Engbrüstigkeit  zurück;  auch  die  physikalischen 
Erscheinungen  des  Emphysems  sind  meist  deutlich  ausgesprochen.  Die 
asthmatischen  Anfälle  hingegen  treten  ohne  Veranlassung,  meist  während 
der  Nachtzeit  ein,  in  den  Intervallen  der  Attacken  ist  der  Kranke  ohne 
Athembeschwerden  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  er- 
giebt  negative  Resultate. 

Die  Stenocardie  unterscheidet  sich  vom  Astluua  durch  den  hef- 
tigen Schmerz  unter  dem  Brustbein,  in  der  Gegend  des  Herzens,  welcher 
von  da  nach  den  vei'schiedensten  Richtungen,  am  heftigsten  nach  dem 
linken  Oberarm  hin  ausstrahlt  und  dadurch,  dass  der  Kranke  während 
des  Anfalls  wohl  tief  einatlmien  kann,  sich  jedoch  fürchtet  es  zu  thun, 
weil  dadurch  der  Schmerz  sich  steigern  würde. 

Das  Alpdrücken,  welches  gleichfalls  zur  Nachtzeit  eintritt,  hat  als 
charakteristische  Erscheinung,  dass  der  Kranke  sich  während  desselben 
im  Schlafe  befindet,  nach  dem  Erwachen  ist  die  Beängstigung  mit  einem 
Schlage  verschwunden.  Der  Asthmatische  macht  seinen  Anfall  wachend 
durch. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  ungünstig.  Man  hat  Beispiele, 
dass  die  Krauken  das  höchste  Lebensalter  eiTeichten.  Nui*  höchst  selten 
dürfte  im  Anfalle  der  Tod  durch  insufficiente  Athmung  erfolgen.  Als 
Folgen  häutiger  Anfälle  beobachtet  man  jedo(»h  eine  Abnahme  der  Kräfte, 
Anämie  und  selbst  bisweilen  Hydrops  (Oppolzer). 

Behandlung.  Nur  selten  shid  wir  im  Stande,  eine  causale  Be- 
handlungeinzuleiten, am  bäutigsten  lUK'li  bei  Uterinleiden,  bei  Digestions- 
störungen, Gasanhäufungen  un  Darme,  Gichtdiathese.  Da  bei  Einzelnen 
die  Anfälle  an  gewissen  Orten  auftreten,  während  sie  ah  anderen  weg- 
bleiben, so  wird  l)i8weilen  durch  die  richtige  Wahl  des  Aufenthaltsortes 
des  Kranken  die  Krankheit  aufgehoben.  Sehr  w^ichtig  ist,  dass  die 
Schlaf-  und  Wohnzimmer  eine  reine,  erwärmte,  trockene  Luft  enthalten 
und  namentlich  ist  staubige?  Atmosphäre  von  erheblichem  Nachtheile. 

Um  den  Anfall  abzukürzen  sind  eine  Menge  Mittel  mit  mehr 
od(»r  minder  Glück  versudit;  hilft  das  eine  nicht,  so  muss  man  wechseln, 
da  ohne  uns  bekannte  Gründe  dem  Einen  dies,  dem  Anderen  jenes  Mittel 
oftmals  Erlojchtorung  bringt.  Die  am  meisten  empfohlenen  und  nach 
ihror  Wirksamkeit  geordneten  Mittel  sind:  die  comprimirte  Luft, 
lür  deren  Ikischafi'ung  sich  wohlhal)ende  Patienten  den  dazu  ni>tbigen 
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Apparat  im  eigenen  Hause  halten  müssen  nnrl  das  Chloralhydrat  zu 
2,0  pro  dosi;  sie  bilden  die  jedenfalls  sichersten  und  besten  Mittel.  Dem- 
nächst Opium  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  etwa  zu  0,03  Extr.  Opii  halb- 
stündlich oder  Morph,  subcutan,  starker  schwarzer  Kaffee  (2  Loth  auf 
eine  Tasse),  Fruchteis  oder  Eispillen ,  Chloroforminhalationen,  Nitrum- 
I)apier,  Stramonium  als  Cigarren  oder  als  lose  Blätter  in  Pfeifen  geraucht. 
Vom  Nitrumpapier,  welches  in  einem  Napfe  in  der  Stube  des  ratienteü 
abgebrannt  wii^  und  von  dem  Rauchen  von  Stramoniumcigarren  sieht 
man  jedoch  nur  selten  Günstiges.  Dasselbe  gilt  von  der  Lobeüa  iniiata 
ira  Decoct  4,0 — 8,0  :  120,0 — 180,0.  Besser  sind  Hautreize:  Senfteige 
auf  Brust  und  Rücken,  Bürsten  des  Körpers.  In  einzelnen  Fällen  soll 
auch  die  Ducros'sche  Methode  Erfolg  gehabt  liaben:  man  bestreicht 
die  hintere  Wand  des  Pharynx  mit  einem  dicken  in  eine  mit  Wasser  und 
Ammoniak  zu  gleichen  Theilen  vermischte  FliLssigkeit  getauchten  Pinsel. 
Trousseau  führt  an,  dass  Ducros  damit  die  Schwester  Louis  Philipp's 
von  Frankreich  mit  grossem  Erfolge  behandelt  habe,  in  einigen  seiner 
Falle  habe  er  gleichfalls  günstige  Wirkung  gesehen,  in  anderen  aber 
seien  überaus  heftige  Anfälle  plötzlich  entstanden.  Trousseau  wählte 
flesshalb  lieber  Einathmung  von  Ammoniak,  indem  er  die  Nasenlöcher 
verstopfen,  1  Essl.  Ammoniak  ui  einen  Tassenkopf  schütten  und  nun  die 
sich  entwickelnden  Dämpfe  tief  inspiriren  liess.  Er  verordnete  etwa 
*/4  Stunde  einzuathmen  und  die  Procedur  in  24  Stunden  4 — 5  Mal  vor- 
zunehmen. In  sehr  heftigen  Anfällen  beobachteten  Einige  von  einem 
Brechmittel  aus  Ipecacuaima  während  des  Anfalls  grosse  Vortheile. 

In  den  Intervallen  der  Anfälle  versuche  man  die  Wiederkehr 
der  letzteren  zu  verhindern.  Bei  typischem  Verlaufe,  doch  auch  ohne 
diesen  (Oppolzer),  sah  man  öfters  von  Chinin,  sulph.  gute  Erfolge 
O  Chinini  sulph.  0,3 — 0,5  Sacch.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  5  S.  Im  Laufe 
des  Tages  3mal  je  ein  Pulver  zu  nehmen).  Auch  Solut.  Fowleri  (zu 
5  Tropfen  3mal  täglich),  Argent.  nitr.  (9  Arg.  nitr.  0,3  solve  in  Aq. 
dest.  q.  s.  Sacch.  alb.  1,2  P.  fl.  ^Vlth.  q.  s.  ut.  f.  pill.  No.  40  DS.  3  mal 
täglich  1 — 2  Pillen)  und  Kali  jodatum  und  bromatum  wurden  dann 
und  wann  mit  Nutzen  angewandt.  Duclos  verordnet  Flor,  sulphuris 
0,6 — 1,'25  Morgens  nüchtern  Monate  lang  zu  nehmen.  Besonders  günstig 
sollen  länger  fortgesetzte  tägliche  Abreibungen  des  ganzen  Kör- 
pers mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  wirken.  Nach  Laennec  und 
Romberg  soll  der  Kranke  ein  Nachtlicht  brennen,  da  bei  Dunkelheit 
die  Anfälle  sich  steigern.  Wer  einen  pneumatischen  Apparat  im  Hause 
hat,  kann  den  drohenden  Anfall  durch  comprimirte  Luft  verhindern. 


Krankheiten  des  Lungengewebes. 

§.  1.  Emphysema  palmonam,  Lung^enemphyseni« 

Anatomie.  Nach  Laennec,  clcssen  Eintheilung  noch  heute  gilt, 
unterscheidet  man  ein  vesiculäres  und  ein  interlobuläres  Lungen- 
emphysem. 

Das  vesiculäre  Emphysem  ist  das  bei  Weitem  am  häutigsten 
Torkommende.  Es  besteht  iu  der  Ausdehnung  der  Infundibula  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Hohlräumen.  Meist  nahen  die  Hohlräume  die 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  einer  Erbse,  doch  kommen  auch 
solche  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  vor.  Entweder  sind  alle  Ausdeh- 
nungen von  gleicher  Grösse  oder  —  häufiger  —  neben  kleinen  Höhlen 
sind  da  und  dort  grosso  vorhanden.  Untersucht  man  Durchschnitte  von 
getrockneten  emphysematösen  Lungen  mit  einer  etwa  20fachen  Ver- 
grösseioing,  so  sieht  man  bei  geringeren  Graden  von  Emphysem  die  seit- 
uch  in  den  Hohlraum  einmündenden  Alveolen  noch  mehr  oder  weniger 
wohl  erhalten,  doch  ist  der  Hohlraum  selbst  schon  merklich  vergrössert. 
Bei  beträchtlicher  Vergrösseniue  der  Hohlräume  werden  die  alveolären 
Nischen  immer  flacher  und  verschwinden  bis  auf  Reste  schliesslich  ganz, 
das  Infundibulum  hat  jetzt  die  Form  eines  kegelförmigen  Luftsäckchens 
angenommen.  Mit  der  Ausdehnung  der  Infundibula  hält  gleichen  Schritt 
ein  Schwund  des  interinfundibulären  Gewebes,  der  Scheidewände  der  ein- 
zelnen Infundibula;  dieselben  verdünnen  sich  immer  mehr,  je  umfäng- 
licher die  emphysematöse  Höhle  wird,  die  sie  durchziehenden  elastischen 
Fasern  und  Bindegewebselemente  werden  immer  weniger,  die  Blutgefässe 
ziehen  sich  auf  ein  kleineres  Kaliber  zusammen,  obliteriren  schliesslich 
und  von  einem  capillären  Gefässnetze  ist  nichts  mehi*  zu  sehen.  Durch 
die  Verdünnung  kommt  es  endlich  zur  Perforation  und  Communication 
benachbarter  Infundibula  und  nach  dem  Schwunde  der  noch  trennenden 
Scheidewand  zur  Bildung  grosser  emphysematöser  Höhlen.  In  den  höch- 
sten Graden  von  Lungenemphysem,  wie  wir  sie  im  senilen  Emphysem 
bisweilen  sehen,  ist  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  schon  „dadurch 
auflällig,  dass  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das 
normale  Maass  zusammen  fallen;  fasstman  sie  an  und  versucht  sie  einzu- 
schneiden, so  schwinden  sie  noch  mehr  ein,  indem  auch  der  letzte  Rest 
von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Giesst  man  dann  Wasser  über  die 
Schnittfläche,  so  gewährt  das  dadurch  wieder  aufgeblähte  Lungenpa- 
renchym ein  Bild  der  Zerstörung.  Der  weite  Hohlraum,  welchen  die 
Pleura  pulmonalis  umschliesst,  ist  nur  noch  von  wenigen  Balken  durch- 
zogen, welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bronchen  und  Gefässc,  sowie 
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einigen  stärkeren  Interlobularseptis  ent8j)rechen.  Alles  feinere  Detail 
ist  weggefegt.  Hier  und  da  hängt  es  noch  wie  ein  zerrissener  Schleier 
an  den  Balken,  si)annt  sich  über  die  Winkel  und  füllt  die  Ecken  aus. 
Alles  erscheint  schwarz  von  massenhaft  gehäuftem  Pigment,  da  gerade 
diejenigen  Bestandtheile  übrig  geblieben  sind,  welche  djis  meiste  Pigment 
enthalten,  namentlich  die Gefässscheideu  und  Bronchen"  (Rindfleisch). 
Die  Wände  grosser  Emphysemblasen  findet  mau  in  Folge  der  Zusammen- 
schmelzung vieler  Infundibula  wie  bei  tuberculösen  und  bronchekta- 
tischen  Höhlen  durch  secundäre  Bindegewebswucherung  öfters  verdickt 
und  starr,  die  der  kleineren  Blasen  sind  meist  dünn,  hell,  durchsichtig. 
Auf  der  inneren  Oberfläche  grösserer  Emphysemblasen  sieht  man  bei 
stärkerer  Vergrösserung  einzelne  Kömcheuhaufen  in  Abständen  liegen, 
die  man  ak  fettig  entartete  Epitelien  angesprochen  hat. 

Makroskopisch  erscheint  die  emphysematöse  Lunge  vergrössert, 
doch  drängt  sie  sich  nicht  bei  EröflFnung  des  Brustkastens  hervor.  Sie 
c€)llabirt  wenig  nach  dem  Zutritt  der  Luft.  Die  vorderen  Itändcr  haben 
ihre  Schärfe  verloren,  sind  dick  und  wulstig  geworden  und  bedecken  das 
Herz.  An  den  Spitzen  und  vorderen  Rändern  und  nächstdem  an  der 
vorderen  convexen  Fläche  der  Lunge  pflegt  das  Emphysem  in  besonderem 
Grade  ausgebildet  zu  sein  und  dicht  neben  einander  oder  in  Gruppen 
sieht  man  die  grossen  hellen  weissen  Blasen  schon  auf  der  Oberfläche,  die 
meist  von  ihnen  etwas  überragt  wird  und  ein  blasses,  anämisches  Aus- 
.sehen  darbietet.  Gewöhnlich  sind  beide  Lungen  emphysematös  entartet, 
doch  oft  die  eine  Lunge  mehr  wie  die  andere.  Rokitansky  vergleicht 
das  Anfühlen  der  Lungen  mit  dem  einesmässigmitLuft  gefüllten  Kissens. 
Sind  die  Höhlenwände  verdickt,  so  ist  dieses  Gefühl  nicht  vorhanden  und 
die  Lungen  sind  auffallend  starr.  Bei  Einschnitten  fehlt  das  charakteri- 
stische Knistern  und  die  Luft  entweicht  mehr  oder  weniger  geräuschlos. 
Rokitansky  bildet  (Path.  Anat.  HL  52)  den  Durchschnitt  einer  emphy- 
sematösen  Lunge  ab,  die  bis  in  die  Tiefe  massenhaft  von  kleinen  und 
grossen  Höhlen  durchsetzt  ist.  Der  Thorax  hat  bei  den  ausgebildeten 
Graden  eines  allgemein  in  den  Lungen  verbreiteten  Emphysems  die  cha- 
rakteristische Fassform,  ist  namentlich  nach  vorn  rund  vorgetrieben,  an 
den  Seiten  nur  eine  geringe  Abflachung  übrig  lassend,  seine  Knorpel  sind 
mehr  oder  weniger  verknöchert,  seine  Elasticität  ist  verloren  gegangen. 

Nel>en  dem  Emphysem  findet  man  die  Schleimhaut  der  Bronchen 
constant  im  Zustande  des  Katarrhs,  doch  ist  der  Katarrh  nicht  immer 
gleichmässig  auf  alle  Bronchen  vertheilt,  sondern  öftei's  sind  nur  einzelne 
Stellen  Sitz  desselben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  das  Emphysem 
nicht  inmier  an  den  Stellen  des  Katarrhs,  sondern  öfters  gerade  an 
den  katarrhfreien  findet. 

Im  Lungeugewebe  findet  man  die  mannichfachsten  pathologischen 
Zustände:  tuberculöse  Verdichtungen,  katarrhalische  Pneumonie  etc., 
Veränderungen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  in  einem  gewissen  causalen 
Verhältnisse  zum  Emphysem  stehen. 

Am  Herzen  beobachtet  man  constant  bei  (Tlujblichem  Emphysem 
dilatative  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  und  Ausdehnung  des  rechten 
Vorhofe  und  der  PulmonalartiTie.  Die  letztere  ist  nicht  selten  zu  einem 
weiten,  starr-  und  dickwandigen  Trichter  erweitert  (Biermer).     Das 
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venöse  System  ist  hypcrämiach  und  die  schwammigen  Organe  des  Unter- 
leibes, namentlich  die  Leber  und  die  Milz  sind  bedeutend  mit  Blut  über- 
füllt und  vergrössert.  Diese  Veränderungen  am  Herzen  und  im  Venen- 
aystem  sind  leicht  verständlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  in  Folge  des 
Schwundes  vieler  (iefässe  in  den  emphysematösen  Lungen  der  Abliussdes 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  ist. 

Das  interlobuläre  Emphysem  entsteht  durch  Berstung  einzel- 
ner Lungenbläschen  und  Austritt  von  Luft  in  das  interalveoläre  Zell- 
gewebe. In  dem  letzteren  dringt  die  Luft  nach  den  vei^schiedensten 
Richtungen  vor,  besonders  geschieht  dies  aber  nach  der  Oberfläche  hin 
und  bilden  sich  hier  meist  iwrLschnurartig  aneinander  gereihete  Blilschen 
oder  gi'osse  umtangliche  Blasen,  welcjhe  die  Pleura  emporheben  und  selbst 
durchbrechen  können.  Im  letzteren  Falle  entsteht  Pneumothorax.  Die 
Luft  kann  aber  auch  nach  anderen  Richtungen,  nach  dem  Zellgewebe 
des  Halses,  sich  einen  Weg  bahnen,  über  das  ganze  Zellgewebe  des  Kopfes 
und  des  Rumpfes  sich  verbreiten  und  ein  allgemeines  Hautemphysem 
bilden.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  die  ausgetretene  Luftmenge' 
nur  gering  und  der  Vorgang  hat  keine  erhebliche  Bedeutung.  Einzelne 
Luftblasen  unter  der  Pleura  lassen  sich  als  interlobuläres  Emphysem 
leicht  dadurch  v(nn  vesiculären  Emphysem  unterscheiden,  dass  dieselben 
sich  von  ihrer  Stelle  wt?gdrücken  laKsen.  Im  Nachfolgenden  ist  nur  vom 
vesiculären  Emphysem  die  Rede. 

Das  interlobuläre  Emphysi^m  sieht  man  c-onstant  an  Leichen,  die 
schon  in  Verwesung  übergegangen  sind  —  natürlich  ist  es  hier  nicht 
durch  Zeri'eissung  von  Lungenbläschen,  sond(»rn  durch  interalveoläre 
Gasentwickeluug  entstanden. 

Aetiologie  und  Entstehiingsbedingungen.  Das  Lungenemphysem 
ist  eine  häufige  Krankheit,  namentlich  in  den  geringeren  Oraden.  Höhere 
Grade  findet  man  nur  bei  älteren,  wenigstens  das  mittlere  Lebensalter 
überschritten  habenden  Personen  und  steigt  von  dem  40.  und  50.  Lebens- 

e'  hre  an  die  Häufigkeit  der  bedeutenderen  (irade  von  Emphysem.  Bei 
indem  und  jugendlichen  Pei-sonen  ist  ausgebildetes  Emphysem  sehr 
selten  —  das  nach  Keuchhusten  entstandene  ist  fast  iuuner  ein  vorüber- 

äehender  Zustand.  Der  grösste  Theil  der  Emphysematiker  sind  Männer, 
er  geringere  Frauen  und  steht  dicjse  Thatsache  damit  in  Verbindung, 
dass  Männer  sich  den  causalen  Erkrankungen  des  Emphysems  weit  mehr 
aussetzen.  Im  Fötalzustande  ist  bis  jetzt  das  Emphysem  noch  nicht  be- 
obachtet, ein  während  der  Oeburt  entstandenes  fand  Heck  er.  In  man- 
chen Fällen  scheint  eine  erl)licho  Anlage  vorhanden  zu  sein. 

Untersucht  man  die  Entwickelungsg(^chichte  der  einzelnen  Erkran- 
kungen an  Emphysem,  so  stellt  sich  heraus,  dass  man  bis  auf  äusserst 
seltene  Ausnahmen  nicht  berechtigt  Ist,  eine  ]>nmäre  Entwickelung  de>; 
Emphysems  anzunehmen  —  fast  immer  wird  man  Krankheitsprocesse 
auflinden,  als  deren  Folgezustand  sich  das  Emphysem  entwickelte. 

Das  primäre  Emphysem  hat  man  beobachtet  nach  dem  Luftein- 
blasen bei  scheintodten  Kindern,  in  einzi^hien  Fällen  nach  starken  Exspi- 
rationen, z.  B.  bei  schwerer  ( feburt,  Drängen  zum  Stuhle,  starkem  Niesen, 
Blasen  von  Blasinstnimenten,  doch  hat  man  die  Häufigkeit  des  Emphy- 
sems aus  dieser  Ursache  weit  übertrieben.    Endlich  soll  bei  „nervösem" 
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Hust<3u,  boi  welchem  also  keine  organischen  Veränderungen  in  den 
Lungen  bestehen,  primäres  Emphysem  entstehen  können,  was  aber  sehr 
zweifelhaft  ist. 

Das  secundäre  Emphysem  beobachtet  man  bei  Katarrh  der 
Bronchen,  namentlich  der  feinen  Bronchen  (Bronchitis  capillaris),  bei 
Keuchhusten,  bei  dem  chronisch  vorlaufenden  Bronchialcix>up,  bei  Ver- 
dichtiiugen  der  Lungen  (Lungentuberculose,  chronischer  Pneumonie), 
l>oi  Verkrümmiuigen  der  Wirbelsäule. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kommt  das  secundäre  Emphysem  durch  diese 
])athologischen  Veränderungen  zu  Stande? 

Man  hat  zwei  Theorien  aufgestellt,  die  Inspiration«-  und  die  Ex- 
spirationstheorie. 

Die  Anhänger  der  Inspirationstheorie  theilen  entweder  die  Laen- 
nec'sche  oder  die  Williams'sche  Deutung.  Nach  der  ersteren  kommt 
08  in  dem  erkrankten  Lungentlieile  zur  Emphysembildung  und  zwar 
dadurch,  dass  bei  starken  Inspirationen  die  eingeatlmiete  Luft  durch  die 
von  Schwellung  und  Secret  verengerten  Bronchiallumina  zwar  in  die 
Alveolen  ein-,  aber  wegen  der  schwächeren  Exspirationskräfte  nidit  ^vie- 
der  auszutreten  vennöge.  Durch  die  Erwärmung  nehme  die  zurückge- 
haltene Luft  ein  grösseres  Volumen  au  und  dc»hne  die  Lungenbläschen 
aus.  Gegen  die  Laennec'sche  Theorie  muss  angeführt  werden,  dass  tlie 
oiugeathmete  Luft  nicht  erst  in  den  Lungenalveolen  erwäimt  wird  und 
dass  die  Exspirationskräfte  nicht  geringer,  sondern  sogar  stärker  sind 
als  die  Inspirationskräfte. 

Nach  der  Williams'schen  Auffassung  entwickelt  sich  das  Emphysem 
in  den  gesunden  Partien  und  zwar  geschehe  dies  desshalb,  weil,  wenn 
ein  Lungentheil  durch  Verdichtung  functionsunfähig  sei,  der  gesunde 
Thoil  die  Arbeit  des  erkrankten  mit  übernehmen  müsse  und  sobald  die 
Inspirationsarbeit  übermässig  werde,  trete  ein  subparalytischer  Zustand, 
eine  Erschlaffung,  eine  Erweiterung  der  Lungenalveolen  ein  (vicariren- 
des  Emphysem^.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fül- 
len auf  diese  Weise  Emphysem  (»ntsteht,  doch  kann  diese  Theorie  keinen 
Anspruch  auf  eine  allgemeine  Giltigkeit  machen,  da  bei  vielen  hierher  ge- 
hörigen causalen  Erkrankungen  die  Inspiratiouskraft  wegen  allgemeiner 
S<'hwäche  sehr  darniederliegt  und  k(*ine  kräftigen  Inspirationen  erfolgen. 

Weit  mehr  pjisst  für  die  meisten  Fälle  die  Exspirationstheorie. 
Betrachtet  man  den  Thorax  bei  starken  Hustenstössen,  so  ergi(»l)t  sich, 
dass  sich  einzelne  Stellen  einziehen,  während  andere  heiTortreten.  So 
sieht  man  eine  tiefe  grubige  Einziehung  in  den  Hypochondrien  ent- 
stehen, während  über  den  Schlüsselbeinen  sich  ein  rundlich-ovaler  Wulst 
vordrängt  und  auch  <lie  lnterc4)stalräume  sich  voi'wölben.  l)i(?se  Er- 
s<!heinung  entsteht  durch  den  ungleichuiässigen  Druck  des  durch  die 
Exspirationsmuskeln  comprunirten  Thorax  auf  die  Lungen.  Bekanntlich 
wirken  bei  verstärkter  Exspiration  die  FiXSpirationsmuskeln  ijn  Allge- 
meinen in  der  Richtung  von  hinten  und  unten  luu'li  vorn  und  oben  und 
verkleinern  dadurch  den  Thoraxraum  hauptsächlich  unten,  während 
nach  oben  hin,  über  den  Claviculargi-uben  die  Lunge  dem  Drucke  aus- 
weicht. Schon  bei  völliger  (lesundheit  der  Athemw(?ge  winl  scll)st  b(»i 
iQä8sigen  Exspirationsstössen  die  Lull  weit  voUständiger  und  schneller 
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aus  doii  unteren  und  hinteren  Lungenpartien  ausgetrieben  und  ist  der 
Exspirationsstoss  sehr  stark,  zum  Theil  in  die  offenen  Bronchen  und  luft- 
haltigen Alveolen  der  Lungenspitzen  eingedrängt.  Daher  sehen  wir  bei 
voller  Gesundheit  der  Lungen  dur(*h  heftige  Exspirationssti^sse  sich  die 
Lungenspitzen  sichtlich  und  fühlbar  heben,  weil  die  Alve<.)len  derselben 
eben  einen  Zuschuss  von  Luft  aus  den  unteren  Lungenpartien  erhalten 
haben.  Ist  die  Resistenz  der  Lungenalveolenwünde  kräftig,  so  entstehen 
durch  solclu»  verstärkte  Exspirationen  allein  wohl  kaum  bleibende  Er- 
weiterungen der  Lungenbläschen.  Ist  dagegen  durch  katarrha- 
lische Zustände  die  Resistenz  der  Wände  der  Bronchen  und 
Alveolen  vermindert  oder  wird  durch  Verschluss  der  Glottis 
oder  des  Mundes  bei  den  Exspirationsstössen  der  Austritt  der 
Luft  aus  den  Athemwegen  erschwt^rt  oder  gehindert,  so  ent- 
wickelt sich  Emphysem  an  allen  Stellen,  an  welchen  der  Thorax  nicht 
den  nöthigen  Gegendruck  gegen  die  Lungen  ausübt,  und  die  durch  ka- 
taiThalische  A^eränderungen  weniger  widerstandsfähigen  Alveolen  geben 
dem  Drucke  nach,  erweitern  sich.  Nach  dieser  Auffassung  entsteht  also 
das  Emphysem  bei  Tuberculose,  bei  welcher  ja  niemals  Katarrh  der  Lun- 
genspitzen fehlt,  wohl  aber  immer  heftiger  Husten  besteht,  bei  Bnmchial- 
katarrhen,  die  sich  bis  in  die  Alveolen  erstrocken,  durch  die  Vereinigung 
zweier  Bedingungen:  der  verminderten  Elasticität  der  Alveolen 
und  der  vorstärkten  Exspiration.  Aehnlich  ist's  beim  Keuchhusten, 
bei  welchem  zugleich  derGlottisverscliluss  die  Luft  am  Entweichen  aus  den 
Luftwegen  hindert.  Es  (»rgiebt  sich  »'ndlich  aus  dieser  Deutung,  warumPres- 
sen  beim  Stuhlgänge,  Blasen  von  Blechinstnimenten  nicht  immer,  sondern 
nur  bei  schwäch! icYien  und  kranken  Lungen  Emphysem  zu  Stande  bringt. 

Symptome  imd  Verlauf.  '  Das  Emphysem  entwickelt  sich  immer 
lieberlos  und  meistens  allmählich.  Geringere  Grade  machen  nur  undeut- 
liche Erscheinungen  und  sind  nicht  zu  erkennen;  erhebliche  Grade  bie- 
ten folgende  Erscheinungen  und  sind  meist  leicht  zu  erkennen. 

Der  Thorax  erscheint  erweitert  und  steht  fixirt  in  Exspirations- 
stellung,  seine  Ausdehnung  ist  selbst  bei  starken  Inspirationen  nur  sehr 
schwach,  das  Sternum  und  dieWii-belsäule  sind  bogenförmig  nach  aussen 
vorgewölbt,  so  dass  der  Durchmesser  der  Brust  von  der  Mitte  des  Ster- 
nums  bis  zur  Wirbelsäule  erheblich  zugenommen  hat,  die  allgemeine  Ge- 
stalt des  Thorax  nähert  sich  dadui'ch  mehr  und  mehr  der  fassförmigen. 
Die  Intenjostal räume  sind  abgeflacht,  namentlich  die  oberen  meist  gänz- 
lich ausgeglichen,  dieSupraclaviculargruben  verstrichen,  dasEpigastrium 
selbst  während  der  Exspiration  vorgewölbt.  Diese  Erscheinungen  kom- 
men dadurch  zu  Stande,  dass  der  Tonus  und  die  Elasticität  der  Lungen 
abgenommen  haben  und  dit^  innige  Thoraxfläche  einen  dieser  Abnahme 
entsprechenden  höheren  Atmosphärendruck  auszuhalten  hat.  Nur  bei  Ver- 
knöcherung der  knorpeligen  Th(»ile  im  höheren  AI  ter,  wenn  in  diesem  das  Em- 
physem erst  entstanden  ist,  fehlt  diese  charakteristische  Fonnveränderung. 

Bei  der  Athmung  schiebt  sich  unter  sieht-  und  fählbarcT  Contrac- 
tion  der  S(;aleni  und  Sternocleidomastoidei  der  staiTe  Thorax  wie  ein 
Kürass  mühsam  auf  und  ah  und  bildet  der  emphysemat('>se  Athmungs- 
typus  etwas  ganz  Eigenthümliches,  an  welchem  schon  allein  höhere  Grade 
des  Lungenemphysems  erkannt  werden  können.    Häutig  sind  die  Sc^lenL 
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und  Stemocleidomastoiflei  hypertrophisch  und  beständig  in  einer  ge- 
wissen Contraction.  Die  Jugularvenen  und  Venen  des  Gesichts  sind  aus- 
gedehnt und  füllen  sich  stark  hei  eintretenden  Hustenanfallen.  Wegen  der 
ßlutüberfüllung  in  den  Venen  ül)erhaupt  und  speciell  in  den  Gesichts- 
venen fehlen  niemals  gewisse  Grade  vonCyanose:  bläuliche  Lippen,  Venen- 
aosdchnungen  auf  den  Wangen,  in  der  Sklera,  bläuliche  Nägel  der  Finger; 
die  Gesichtefarbe  ist  fahl,  wie  bei  allen  Zuständen  gestörter  Hämatose. 

Schon  bei  massigen,  mehr  noch  bei  höheren  Graden  des  Emphysems 
ist  immer  Dyspnoe  vorhanden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  je  nach  dem  Heftiger- 
werden des  nie  fehlenden  Bronchialkatarrhs  an  Intensität  zunimmt 
und  sich  zu  vollständigen  Asthma- Anfällen  steigern  kann,  in  welchen 
sich  die  Kranken  mit  beiden  Armen  aufstemmen,  um  die  auxiliären 
Athemmuskeln  in  ihrer  Action  zu  unterstützen.  Die  Inspirationen  er- 
folgen bei  Emphysematikern  häufig  hörbar,  „ziehend",  die  Stimme  ist 
öfters  etwas  belegt. 

Der  das  Emphysem  immer  begleitende  Husten  befördert  meist  nur 
mit  Mühe  ein  spärliches,  zähes,  schaumiges,  sehr  selten  blutiges  Sputum 
heraus.  Gelingt  es,  das  Secret  zu  lockern,  so  wii*d  der  Husten  weniger 
anstrengend  und  auch  die  Athemnoth  wird  gemässigt.  Durch  starke 
Exspirationsstösso  enteteht  nicht  selten  und  zwar  durch  Compression  der 
hyperämischen  Leber  während  der  Contractionen  der  Bauchmuskeln  ein 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  der  dem  Kranken  meist  sehr 
peinlich  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  Erscheinungen  der  Auscultation  und 
Percussion.  Die  erstere  ergiebt  abgeschwächtes,  oftmals  kaum 
hörbares  Inspirationsgeräusch  und  wegen  der  katarrhalischen 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  gewöhnlich  verschärftes  Ex- 
spirium,  femer  da  und  dort  simrliche  feinblasige,  bei  Exacerbationen 
des  Katarrhs  massenhaftere  fein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die 
Abschwächung  des  Respirationsgeräusches  ist  mefet  besonders  stark  in 
den  Infraclaviculargruben,  während  über  den  vorderen  Lungcnrändem 
Pfeifen  und  Schnurreu  selten  vermisst  wird.  Die  Herz-  und  Aortentöne 
sind  fast  immer  undeutlich  zu  hören  wegen  der  Ueberlagerung  der 
emphysematösen  vorderen  Lungenränder  über  das  Herz,  der  zweite  Pul- 
monalton  meist  verstärkt.  Nicht  selten  hört  man,  obwohl  eine  or- 
ganische Herzkrankheit  fehlt,  ein  systolisches  Geräusch,  da*^ 
jedoch  wegen  der  Undeutlichkeit  der  Herztöne  schwierig  zu  localisiren 
ist.  Gerhardt  (Lehrbuch  der  Ausc.  und  Perc.  pag.  243)  erklärt  das- 
selbe für  ein  Zeichen  loc^ler  Anämie  der  linken  Herzhälfte,  einer  zu 
geringen  Blutanhäufung  in  den  Lungenveneu,  im  linken  Vorhofe  und 
Ventrikel,  also  für  ein  systolisches  Mitralgeräusch ,  Biermer  (Vir- 
chow's  Path.  V.  1.  pag.  810)  tiir  ein  systolisches  Geräusch  der  Tri- 
cospidalis,  weil  man  es  oftmals  höre  bei  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  wo  von  Anämie  des  letzteren  keine  Rede  sein  könne,  während 
ein  vorhandener  Venenpuls  die  BlutüberluUung  des  rechten  IlcTz'ens  un- 
zweifelhaft mache.  Beide  Deutungen  scheinen  mir  das  Richtige  nicht 
getroffen  zu  haben.  Ich  halte  dasselbe,  wie  auch  Paul  Niemeyer,  un- 
zweifelhaft für  ein  Geräusch  der  Mitralis,  bedingt  durch  „eine  relative 
Insufficienz  der  Mitralklappe''  (cf.  P.  Niemeyer,  Uandb.derPero. 
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11.  Aiisc.  II.  177).  Da  man  (hussolbc  nur  zu  Zeiten  hört,  wenn  im  Vcucn- 
systerae  durch  irgend  welche?  Geh^genheitsursache,  die  schon  durch  das 
Lungenemphysem  an  sich  hedingti^  Stauung  des  Blutes  noch  gesteigert, 
der  iVbfluss  aus  dem  arteriellen  Systeme  erschwert  ist  und  demnach  eine 
verstärkte  Spannung  der  lUutsäule  bis  in  den  linken  Ventrikel  hinein 
besteht,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Mitralklappe  in  dem  ge- 
gebent^n  Falle,  wahrscheinlich  wegen  eines  durch  übermilssige  Anstren- 
gung entstandenen  subparalytischen  Zustandes  des  linken  Herzens,  nicht 
genügend  schlii^sst  und  dadunjh  ein  Geräusch  erzeugt  auch  ohne  dass 
materielle  Veränderungen  an  der  Klappe  vorhanden  sind. 

Die  Percussion  ergiebt  über  allen  Stelhm,  unt<»r  welchen  emphy- 
sematöse  Lunge  liegt,  einen  hellen  und  vollen  Schall  und  ei>itreckt 
sich  derselbe  auf  der  rechten  Vord(»rseite  der  Brust  häufig  bis  zur  7.  und 
8.  Rippe,  hinten  bis  zur  10.,  11.,  selbst  12.  Ripp(\  Nicht  selten  ist  die 
Leber  so  sehr  herabgedrängt,  da^ss  der  helle,  sonore  Schall  bis  zum 
Uippenrande  reicht  und  von  da  ab  erst  die  Leberdämpfung  Ix^ginnt. 

Die  absolute  Herzdämpfung  ist  trotz  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  in  Folge  der  Ueberlagerung  des  Herzens  verkleinert; 
sie  begiinit  zwar  ain  linken  Sternalrande,  erstreckt  sich  jedoch  nicht  bis 
zur  St(ille  des  Herzstosses  und  reicht  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe;  nach 
unten  geht  die  Herzdäm])fung  in  die  Dämpfung  des  linken  Leberlappeiis 
über.  In  exquisiten  Fällen  ist  fast  gar  keine  absolute  Herzdämpfung 
wahrzunehmen.  Aus  gleichem  Grunde  ist  der  Herzstoss  sehr  schwach; 
wegen  Herabdiüngung  d(»s  Herzens  fühlt  man  im  Epigastrium  die  Pul- 
sation des  nachten  Ventrikels  und  den  Spitzenstoss  tiefer  stehend,  zwischen 
der  6.  und  7.  Ripp(>. 

Die  durch  Hyj)erämie  vergrösserte  Leber  und  Milz  lässt  sich 
meist  leicht  durch  Palpation  und  Percussion  als  solche  nachweisen'.  Die 
Absonderung  d(»r  Nieren  ist  je  nach  der  Spannung  im  Venensystom 
(Mitweder  vennehrt  oder  vennindert  und  hat  dies(i  Ersch(Mimng  eine  hoho 
prognostische  Wichtigkeit :  wird  bei  starker  Dyspnoe  die  Haniabsonde- 
rung  reichlich,  so  lässt  das  schliessen,  da,ss  die  venöse  Stauung  in  der 
Alnialune  begriffen  ist  und  auch  die  Dyspncie  sich  bald  mindern  wird 
und  ist  die  Vermehrung  der  llarnmenge  meist  djis  erste  Symptom  der 
Abnahme  der  venösen  Spannung.  Umgekehrt  weist  erhebliche  Verminde- 
rung derHanimenge  auf  ein  Steigen  der  venösen  Spanining  und  dyspnoe- 
tischen Beschwerden  hin  —  die  flarnabsonderung  ist  also  ein  sehr 
sicheres  Zeichen  der  Compensation  der  venösen  Stauung. 

Die  Hyp(^rämie  im  Pfortaderbezirke  giebt  sich  gewöhnlich 
durch  häufigere  Stuhlcnth^erungt^i ,  bisweilen  dun^h  Verdauungsstö- 
rungen (Ap])etitnuingel,  Pyrosis)  zu  erkennen.  Treten  im  späteren  Ver- 
biufe  Abmagerung  und  hydrämische  Blutbeschaff(»nh(Mt  ein,  so  entsteht 
Hydrops,  d(»r  diesen)e  F^ntwickelung  wie  bei  Herzfehlern  zeigt,  also  mit 
Anschwellung  der  Füsse  begimit  und  von  unten  nach  oben  steigt. 

Der  Verlauf  des  Emphysems  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre 
und  sind  Persimen,  welche  ;20 — 80  Jahre  an  Emphysem  leiden,  nicht 
s(^lton.  Das  Lebensalter  wir<l  jedoch  durch  Fjuiphysem  immiT  abgekürzt 
und  zwar  um  so  melu*,  wenn  ungünstige  hygieinischc?  Verhältnisse  oder 
coincidirende  Krankheiten   nachtheilig  auf  die  Ernährung  einwirken. 
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Selbst  unter  günstigen  Ernalirungsverbältjusscn  überschreitet  das  Lebens- 
alter nur  selten  die  sechziger  Jahre,  eine  Thatsache,  die  namentlich 
auch  für  die  Lebensvci'sicherungsbranche  von  Wichtigkeit  Ist.  Der  Tod 
erfolgt  schliesslich  durch  venöse  Kachexie  und  iiisuftici(inte,  durch  Ver- 
stärkung des  Bronchialkatarrhs  herbeigeführte  Athmung. 

Differentialdiagnose.  Bei  hochgradigem  Emphysem  ist  bei  au&uerk- 
samer Untersuchung  selten  eineVei'wechselung  mit  anderen  Krankheiten 
möglich:  das  kaum  hörbare  Inspirationsgeräusch,  das  verschärfe»  Ex- 
spirium,  die  feinblasigcn  Ilasselgoräuschc  üb(;r  den  vordercMi  Lungen- 
rändorn,  das  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verscliwinden  der  Herz- 
dämpfung und  des  Herzstossos,  die  starre  fasstörmige  Thoraxdeformation, 
die  Stauungserscheinungen,  die  Dyspnoe  etc.  lassen  keinen  Zweifel  ül)er 
die  Diagnose  zu.  Nicht  immer  aber  sind  alle  diese  Erscheinungen  in 
wünRchcnswertherVollkonunenheit  vorhanden,  sondern  nur  einzehie  Sym- 
ptome, die  mehreren  Krankheiten  angehören  können. 

So  kann  die  Diagnose  unentschieden  bleiben,  wenn  nur  Dyspnoe 
und  Dyspnöeanfalle  vorhanden  sind.  Dieselben  können  vom  nervösen 
Asthma,  von  Fettentartung  des  Herzens,  von  Klappenfehlern  des  Her- 
zens und  selbst  von  Aneurysmen  in  der  Brusthöhle  abhängig  sein. 

Beim  nervösen  Asthma  sind  die  Intervalle  beschwerdenfrei,  es 
fidüt  der  Husten  und  das  zähe  Sputum,  wenn  keine  Complication  mit 
Emphysem  vorhanden  ist.  Besteht  diese  Complication  aber,  so  zeichnen 
sich  die  asthmatischen  Anfälle  zwar  meist  durch  besondere  Heftigkeit 
ans,  doch  genügt  diese  Eigenschaft  nicht  zur  Feststellung  der  Diagnose, 
wenn  Thoraxdeformität  luid  andere  Symjjtome  nicht  auf  Emphysem  hin- 
weisen.   Auch  der  weitere  Verlauf  pHegt  solche  Fälle  nicht  aufeuhellQu. 

Die  Fettentartung  des  Herzens  (cf.  Band  1.  pag.  641),  welche 
bisweilen  nächtliche  Dyspnöeanfalle  macht,  die  sich  durch  seltene  und 
tiefe  Inspirationen,  zwischen  denen  Pausen  höchster  Bekleumiung  und 
Stillstand  der  Athembewegung  liegen,  charakterisireu,  untei-scheidet  sich 
▼an  Emphysem  dadurch,  dass  die  Kranken  meist  s(^hr  wohlgenähi'te,  dem 
Spiritoosengenuss  ergebene  Personen  sind  und  nicht  die  physikalischen 
Ej^scheinungen  des  Emphysems  von  Seiten  der  Brust  zeigen. 

Klappenfehler  markiren  sich  besonders  durch  vergrösserte  Herz- 
dämpiiing,  starken  Spitzenstoss  etc. 

Dass  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  oder  der  Subclavia,  wenn 
es  im  Thorax  versteckt  hegt  und  keine  oder  eine  geringe  Dämpfung 
macht,  durch  seine  Dyspnöeanfalle  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Emphysem 
haben  kann,  lehrt  folgender  Fall  von  Biermer  (1.  c.  pag.  815): 

.J[)er  Fall  betraf  einen  36jahrig:en  krul'tisren  Mann  mit  stark  juf«;wftlbt(.*ni  Tliorax. 
velcher  anit  3  Monaten  an  Husten  mit  Aus\^nirf  und  «lyspno«  tischen  Anfüllen  zu  Wuk'ii 
aagmb.  Er  hatte  ein  leicht  cyauotiächcs ,  etwas  ^reduusoiicü  Aussebt'n,  fjrrOääcn'  Au^dcb- 
muBg  der  Lungen,  namentlich  der  rurhtcn  mit  Verschiebung?  «Jer  Lchcrd.'inij»l'uu^' ,  vcr- 
müiderte  Athmuugs-  und  zahJrcirlie  Kasselireräusche ,  Symptome  von  Krweiteruntr  des 
Herzens  oline  At^erjreräus>che,  keine  Voussure.  keine  abnorme  Pulsation  am  vordm-n 
Thorax,  m  den  Lnngenp:cgeuden  überall  snnopMi  Schall  mit  Ausnahme  der  linken  Scai»ular- 
ireg^nd,  wo  der  Schall  ctwai»  weniger  sonor  war,  keine  Hei>erkeit.  Dajre^fcn  war  es 
aoliditiad,  dass  der  linke  Hadialisjmls  ffan/.  tohlti* ,  *\'\<'^  wurde  jeduch  irrijLT  auf  eine 
A&oDiallc  dieser  Arteric  bezogen.  Der  Verlauf  war  nun  kut^z  so.  dass  tlcr  Kranke  alle 
Abende  bedeutende  dyspnoiitischc  AntalJe  bekam  und  in  Fol^e  dessen  panze  Nächte 
nsierhalb  des  Bettes  zubringen  musstc.    Die  Dyspnoe  wurde  immer  contiDuiilicher,  dio 
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('yanoM!  j!:i*«^'>J»'T  «'>  trat  Hydmthomx  uiul  Oedeui  der  Kusso  hinzu  und  am  letzten  Tagre 
kam  «'in  hi*ftip»s,  unstillbar«'>  Erhiv«hcn,  weiches,  da  der  Kranke  sehr  lebensmüde  war, 
den  Venlarht  «-in^T  Selh^tveriI:iftull}f  rrrejrt«'.  BoA  d«*r  Sertion  fanden  wir  starke  Blähnng 
der  Lunfff'u  und  an  einijaren  St^dli'n  wirklich«'S  aber  iran/  ^ering:os  Emphysem,  Bronchitis, 
Lunirenödem,  llfrzverg^rös>«^runir  und ,  im  Juirulum  und  hinter  der  linken  ( -lavicula  rcr- 
boriron,  einen  (ian^eei  jrro^sen  Tumor,  der  einem  fast  sranz  mit  derben  Coagulis  ausge- 
füllten Am?ur>snia  der  Subclavia  entsprach.  Die  Aorta  thoracica  war  vun  uormsder 
Weite,  nicht  atheromatös.  —  Die  Diagnose  hätte  vicllei<lit  ofemacht  wenlen  ki^nnen,  wenn 
wir  das  IVhlen  des  linken  Kadialpulses  nicht  irrijr  jredeutet  und  es  nicht  desshalb  unter- 
lassen hätten,  die  Arterienvcrhiiltnisse  jrenauer  /.u  untersuchen." 

Behandlung.  Die  Aetiologie  ergiobt,  dass  besonders  heftige  Exspi- 
rationsstösse  zum  EiuphyslcnTi  fiihroii  und  haben  wir  daher  prophylak- 
tisch die  Aulgabe,  Husten  so  gut  und  schnell  als  möglich  zu  beseitigen. 
Sehr  wahr  sagt  Biermer,  dass  das  Emphysem  in  vielen  Fällen  würde 
verhütet  werden,  wenn  die  Hustenkrankheiten  l)esser  gepflegt  und  be- 
handelt würden. 

Das  ausgebildete  Lungenemphysem  ist  eine  unheilbare  Krankheit 
und  besitzen  wir  kein  Mittel,  die  erweit(Tten  Bronchiolen  zu  vorkleinem; 
derSchwund  des  interalveolären  Gewelx^s  verhindert  sogar  eine  dauernde 
Compensation  der  secundären  Stauungsbi^ch werden  und  sind  wir  in  dieser 
Hinsicht  in  weit  schlechterer  Lage  wie  bei  (Jompensationsstörungen  durch 
Herzfehler.  Nur  bei  acuter  Entwickelung  des  Emphysems,  z.  B.  bei  Keuch- 
husten, wo  die  Atrophie  des  interalveolären  (iewebes  fehlt,  ist  es  durch  ein 
sorgsames  diätetisches  Verfiihren,  wie  es  tür  Bronchialkatarrhe  passt,  mö^ 
lieh,  d(»n  Uebergang  in  völlige  (ienesung  herbeizuführen.  Das  Verschwin- 
den des  Tiefstandes  des  Zwerchfells  und  der  Leber  kann  in  solchen  Fällen 
als  Anhaltspunkt  dienen,  dass  die  „Blähung"  der  Alveolen  beseitigt  ist. 

Die  Versuche,  das  ausgebildete  Emphysem  zu  heilen,  bestanden 
hauptsächlich  in  Anwendung  der  Brechmittel  und  des  Strychnins. 
Durch  den  Druck  auf  die  Lungen  bei  der  Contraction  des  Zwerchfelb 
und  der  Bauchmuskeln  im  Brechacte  (Magendie)  werde,  nahm  man  an, 
auch  eine  C«)ntniction  der  Lungen  und  eine  Verkleinerung  der  Alveolen 
angeregt.  Die  j)athologische  Histologie  lehrt,  dass  die  contractilen  El^ 
mente  des  alveolären  Gewebes  im  Emphysem  zu  Grunde  gegangen  sind 
und  daher  wohl  eine  Compression  der  Alveolen  und  dadurch  eine  Ent- 
leerung von  Schleim  aus  den  Athemw(»gen,  nicht  aber  eine  Zusammen- 
ziehung der  Alveolen  erfolgen  kann.  Dasselbe  gilt  vom  Strychnin  und 
verdient  die  Methixle  von  Saiz-Cortez  (tägliche  Einreibungen  der 
Brust  mit  Tr.  Nucis  vomic.  spir.  und  Pillen  9  Extr.  Nucis  vom.  spir.  5,0 
P.  Alth.  q.  s.  ut.  f.  pill.  No.  50  DS.  Am  1.  Tage  eine,  lun  zweiten  2,  am 
dritten  3,  an  den  folgenden  Tagen  je  4  einzunehmen)  kein  Vertrauen; 

Unsere  erfüllbaren  Indicationen erstrecken  sich  auf  den  Bronchial- 
katarrh, auf  die  asthmatischen  Anfälle  und  auf  die  Ernährungs- 
verhältnisse des  Patienten. 

Der  Katarrh  der  Bronchen,  der  zu  den  trockenen  gehört, 
erfordert  die  Maassnahmen,  die  schon  Seite  97  dieses  Bandes  genauer 
auseinan(l(»r  gesetzt  ^<ind.  Ausser  sorgfältiger  FtTiihaltung  von  den  Er- 
kältungsursaeben  durch  Tragen  eines  wollenen  Hemdes,  Venncidung 
rauher  Nord-  und  Nordost-Luft  etc.  sind  also  die  Alkalien  und  alka- 
lischen Mineralwässer,  der  Aufenthalt  in  einer  mit  Salztheilchen  g&- 
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Bchwängertcn  Luft  (Seeluft,  Salinen)  oder  in  Kieferwäldem  das  Zweck- 
entspn^ende.  Auch  die  Antimonialien  passen  oftmals  recht  gut  zur 
Losung  des  zähen  Sputums  (Q  Natr.  bicarb.  2,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest. 
150,0  Syr.  liq.  20,0  MDS.  2stündlich  1  EssL). 

Geli]^  es  durch  diese  Mittel  nicht,  die  Schlcimmassen  zu  lockern 
und  zur  £jq>ectoration  zu  bringen,  so  wirken  öfters  gegebene  Brech- 
mittel gewöhnlich  vortrefflich,  natürlich  ohne  einen  Einfiuss  auf  das 
Emphysem  selbst  zu  haben.  Auch  äussere  Mittel,  wie  kalte  Abreibungen 
der  Brust  und  de.s  Rückens,  wirken  durch  Ki-äfticung  der  Athemmuskeln 
und  Anregung  der  peripheren  Blutcirculation  bei  Emphysem  meist  günstig. 

Gegen  die  asthmatischen  Anfälle  sind  comprimirte  Luft, 
Opium,  um  das  Athembedürfniss  zu  massigen  die  zuverlässigsten  augen- 
blicklichen Mittel.  Der  Patient  halte  dabei  möglichste  körperliche  Ruhe, 
da  schon  massige  Bewegungen  die  Athemnoth  steigern  und  sorge 
für  gehörige  Leibesöfinung,  da  nicht  selten  Koth  und  Gasmassen  im 
Darme  das  Zwerchfell  na^n  oben  drängen  und  die  Athemnoth  steigern. 
Dauernder  werden  .die  asthmatischen  Beschwerden  durch  Anwendung 
der  Expectorantien  oder  durch  Anregung  der  Diurese  mittelst  Jod- 
kali oder  Essig- Ammoniumsaturation  gemässigt  O  Ainmon.  carbon.  5,0 
Aoet.  Scillae  q.  s.  ad  Saturat.  adde  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  20,0  MOS. 
iitündl.  1  EssL).  Sehr  wohlthuend  wirkt  für  Emphysematiker  meist  der 
lingere  Aufenthalt  in  Kiefernwaldungen  und  ferner  in  Lippspringe. 

Die  Erhaltung  eines  guten  Kräftezustandes  ist  beiEmphyse- 
fflatikem  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wir  wissen,  dass  die  Heftigkeit 
der  emphysematischen  Beschwerden  nicht  allein  in  den  Veränderungen 
der  Lungen  beruht,  sondern  auch  darin,  ob  der  Patient  schwach  und 
dend  oder  noch  kräftig  ist  und  eine  gute  Brustmusculatur  be- 
sitzt; aus  diesem  Gininde  steigern  sich  die  Beschwerden  mit  zuneh- 
nendem  Alter.  Man  lege  daher  ein  grosses  Gewicht  auf  Beseitigung 
von  Verdauungsstöiiingen,  auf  Roborantien  und  treten  Cdmpensations- 
stomngeu  der  Blutcirculation  ein,  so  darf  man  um*  bei  sehr  hochgradiger 
venöser  Stauung  auf  die  Brust  Schröpf  köpfe  oder  einen  massigen  Ader- 
lass  anwenden. 

§.  2.   Atelektflse.  Lüftleere  der  Alveolen. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Man  unterscheidet  eine  angeborene, 
eine  erworbene  und  eine  Compressions-Atelektase.  Die  angebo- 
rene Atelektase  findet  sich  bei  Neugeborenen,  die  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  sei  es  aus  Schwäche  oder  Betäubung,  nicht  genügend  „die 
Wände  beschrieen",  ihre  Lungen  nicht  durch  gehörig  tiefe  Inspirlitiouen 
ausgedehnt  haben.  Es  bleiben  dadurch  einzelne,  meist  kleinere,  einem 
Bronchialaste  entsprechende  Stellen  im  Zustande  der  Fötallunge,  doch 
kann  sich  die  Aetelektase  auch  auf  einen  grösseren  Theil  der  Lunge, 
selbst  auf  einen  ganzen  Lungonlappen  ei'strecken.  Der  häutigste  Sitz 
dieser  Atelektasen  ist  die  Lungeubasis,  die  vorderen  Lungenränder,  sel- 
tener die  Lungenspitzen.  Die  betreffenden  Stellen  sind  etwas  vertieft, 
erreichen  nicht  das  Niveau  der  benachbarten  lufthaltigen  Lunge,  sind  bei 
dar  Betastung  hart  und  derb,  von  Farbe  braun-  oder  blauroth,  knistern 
nicht  beim  Einschneiden  und  aus  dem  verdichteten  saftarmen  (iewebe 
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lässt  sich  nur  oin  wenig  Blut,  kein  Schauui  horausdiückon.  Die  Atelek- 
tasen durchdringen  entsprechend  der  Verbreitung  eines  Bronchus  keil- 
lorniig  diis  Iiungengewel)e  und  sind  mit  ihrer  Basis  nach  aussen  gerich- 
tet. Weil  specifiseh  schwerer  wie  das  Wasser  sinkt  atelektatisches  Gewehe 
im  Wa.sser  unter.  Der  zuführende  Bronchus  ist  meist  mit  Schleim  oder 
Meconium  ang(»füllt,  bisweilen  jedoch  leer.  Hat  die  Atelektase  noch  nicht 
lange  bestanden,  so  lassen  sieh  die  verdichteten  Stellen  noch  aufblasen, 
nach  Wochen  und  Monaten  wird  dies  schwieriger  oder  unmöglich,  wahr- 
scheinlich, weil  die  comprimirten  Alveolen  mit  einander  verwachsen  sind. 

Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Atelektase  entsteht  entweder 
unmitt<»n)ar  nach  derlreburt,  wenn  einzelne  Stellen  bei  den  Inspirationen 
nicht  genügend  von  Luft  ausgtxlehnt  wurden  und  die  spärlich  vorhandene 
liuftmenge  durch  die  elastische  Retraction  des  Lungenparenchyms  wie- 
dov  ausgetrieben,  der  Druck  der  geringen  inspirirten  Luftmenge  von  dOTi 
desLungengeweb(»s  übenvunden  wurde,  oder  später  im  Kindesalter,  wenn 
kataiThalische  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  und  Schleim  einen 
Bronchus  vei>!topfen.  Die  jinatomischen  Verhältnisse  sind  fast  die  glei- 
chen, wie  die  bei  angeborener  Atelektase,  doch  ist  eine  stärkere  Blut- 
fülle,  eine  wirkliehe  IIyj)erämie  in  den  atelektatischen  Keilen  vorhan- 
den, während  die  Umgebung  st^irk  gedunsen  und  blass  ist,  und  da  meist 
Katarrh  der  Bronchen  und  Alv(»olon  in  den  Atelektasen  besteht,  so  ent- 
leert sich  «nne  schleimige,  klebrige,  blutige  Flüssigkeit  aus  den  Schnitt- 
flächen; öfterJ<  (»rkennt  man  in  den  durchschnittenen  Bronchen  Schleim- 
pfröpfe.  Immer  lässt  sich  die  atelektatische  Stelle  auiT>la«(Mi  und  ent- 
halten die  Alveolen  kein  Exsudat  und  Zellenmassen,  Kiiterien,  welche 
die  Atelektase  von  der  lobulären  Pneumoni(Minterscheiden.  Während  fer- 
ner bei  der  angeborenen  Atelektase  die  Pleura  normal,  glatt  und  durcsh- 
sichtig  ist,  beobachtet  man  häufig  bei  der  Jiccpiirirten  nicht  selten  pleuri- 
tische  Veränderungen.  Niich  Steffen  findet  man  häufig  an  der  hinteren 
Lungenfläche  die  Atelektase  als  einen  zollbreiten,  von  der  Spitze  bis  znr 
Basis  der  Lung(*  reichenden  Streifen. 

Gesellt  sich  zu  dtT  Hyi>erämie  der  ac^piirirten  Atelektase  Austritt 
von  Blutserum  in  die  Alveolen  (Oedem),  so  ([uellen  die  atelektatischen 
Stellen  wieder  auf  und  erheb(»n  sich  selbst  als  pralle ,  teigige  Anschwel- 
lungen über  (las  Niv(»au  des  umgebenden  lufthaltigen  Gewebes.  Bei  Fin- 
gerdruck entsteht  (»ine  bleibende  Impression.  Die  Oberfläche  sieht  bläu- 
lich aus,  ihre  Schnittfläche  ist  dunkelrothbraun,  feucht,  glatt,  ähnlich 
wie  die  Milz  und  man  nennt  desshalb  diesen  Zustand  Splenisatiou 
(Rindfleisch). 

Es  ist  jedoch  die  Splenisatiou  an  sich  als  keine  specifische  Verände- 
ining  der  atelektatischen  Lunge  zu  betrachten,  ihre  Bedingungen,  Hyper- 
ämie und  Serumaustritt,  treffen  wir  noch  bei  vielen  anderen  Zuständen: 
bei  Hyposta,sen  im  Typhus  und  hohen  Schwächezuständen,  bei  Stasen  in 
den  Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem.  Bei  dic^sen  Zuständen  aber  hat 
die  spleuisirte  Stelle  keine  keilförmige  Gestalt.  Die  keilförmige  Spleni- 
sation  gehört  allein  der  Atelektase  an. 

Die  Compressions -Atelektase  (Collapsus)  entsteht  durch 
l)ru(^k  von  Flüssigkeiten  im  Pleurasäcke  oder  im  Pericardium^ 
dui'ch  (ieschwülste  im  Thorax,  durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
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durch  Heranfdrängeii  des  Zwerchfells  bei  grossen  Leber-  uud  Milztumo- 
ren etc.  und  findet  sich  gewöhnlich  nur  in  einer  Lmigenhülfte  und  zwar 
besonders  an  der  Lungenbasis.  Ln  Beginn  dorCompression  ist  die  Lunge 
nicht  gänzlich  luftleer,  müssig  bluthaltig,  blauroth,  derb,  in  den  Alveolen 
nicht  selten  etwas  Serum,  durch  Insuftiation  von  der  Trachea  aus  lässt 
sich  die  oomprimirti^  Stelle  vollständig  aufblasen.  Späterhin  wird  die 
Stelle  luftleer,  blutarm,  blasser,  graublau,  die  Zeichnung  der  Lobuli  ver- 
wischt sich,  das  Gewebe  sieht  fleischähnlich  aus  (Carnitication)  und  das 
Aufblasen  gelingt  nicht  mehr.  Schliesslich  enthält  die  atelek tatische 
Stelle  gar  kein  Blut  mehr,  sieht  grau  aus,  wird  lederartig  zähe,  v«>n  Lun- 
genzellcn  und  selbst  kleineren  Bronchen  ist  nichts  mehr  zu  erkennen,  die 
grÖHäercn Bronchen  sind  häutig  verengert  und  enthalten  öfters  einen  ein- 
gedickten käsigen  Schleim  (Förster). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  iMJsitive  Nachweis  einer  angebore- 
nen Atelektase  ist  nui*  dann  möglich,  wenn  ein  grosser  Theil  der 
Lunge  im  fötalen  Zustande  verharrt.  Wir  hören  dann  gedämpften  Per- 
cussionsschall  und  wenn  die  zuführenden  Bronchen  leer  sind ,  Bi-onchial- 
athmeu,  bei  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim  oder  Meconium  wird 
gar  kein  respiratorisches  Geräusch  über  der  gedämpften  Stelle  vernommen. 
IKese  Erscheinungen  erweisen  um  so  sicherer  die  Atelektase,  wenn  sie 
ihren  Sitz  an  der  hinteren  Thoraxfläche  haben. 

In  den  meisten  Fällen  sind  jedoch  die  Atelektasen  von  geringem  üm- 
feinge,  erzeugen  keine  Dämpfung  und  die  physikalischen  Erscheinungen 
der  Brust  sind  rein  negative.  Gleichwohl  wird  man  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit Atelektasen  vermuthen  können,  wenn  die  Kinder  zu  früh  geboren, 
sehr  schwächlich  sind,  noch  niemals  kräftig  geschrieen  haben,  nur  wim- 
menL,  dw  Respirationen  oberflächlich  und  schnell  erfolgen  und  sich,  we- 
gen mangelnden  Gaswechsels  in  den  Lungen,  sehr  bald  die  Erscheinun- 
gen der  Kohlensäurevergiftung  (livide  Blässe  der  Lippen,  Kälte  der  Haut, 
Betäubung  und  Schlafsucht)  entwickeln. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  acquirirten  Atelektase.  Die  bei 
Bronchitis  capillaris  eintretende  Blässe  und  Kälte  der  Kinder  kann  eben- 
so gut  eine  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim  wie  die  der 
Atelektase  sein  und  da  meistens  die  ac^juirirten  Atelektasen  von  gerin- 
gem Umfange  sind,  so  wird  weder  eine  umfängliche  Dämpfung,  noch  Ver- 
schwinden des  Kespirationsgeräusches,  noch  Bronchialathmen  ihren  Hin- 
zatritt  zu  einer  Bronchitis  capillaris  nachweisbar  machen.  Nur  bei 
Masern  findet  man  öfters  eine  symmetrische  Dämpfung  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  (Niemcyer),  die  die  Annahme  eines  umfänglichen  Al- 
veolarcollapsus  vermuthen  lässt,  allein  da  bekanntlich  im  Verlaufe  der 
Masern  und  des  Keuchhustens  sich  nicht  selten  lobuläre  Pneumonie  ent- 
wickelt (Bartels,  Ziemssen),  so  lässt  auch  dieses  Zeichen  bei  der  Dia- 
gnose im  Stich.  Owen  Rees  undGerhardt  halten  es  für  ein  charakteri- 
stisches Zeichen  der  acquirirten  Atelektase,  wenn  sich  bei  beschleu- 
nigter und  oberflächlicher  Respiration  complementäre  Ein- 
ziehungen der  Litercostalräume,  der  Schlüsselbeingruben  und  der 
queren  Abgangslinie  des  Zwerchfells  vorfinden;  häufij^  biete  scht»n  dieses 
äußerliche,  bei  den  Kindern  als  „Flankenschlagen''  bekaimte  Zeichen 
Aufschlüsse  darüber,  auf  welcher  Seite  die  Atelektase  ausgebreiteter  sei, 
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indem  ein  Ripponl)ogen  stärker  als  der  andere  nach  innen  gezogen  werde. 
Es  lasse  sich  auch  leicht  unterscheiden,  ob  diese  Einziehungen  von  Ver- 
engerung der  oberen  Luftwege,  von  einem  fieberhaften  Zustande  wie 
Pneumonie  (bei  der  sie  ungleich  seltener  vorkommen)  oder  von  Atelek- 
tase abhängig  sind. 

Die  Erscheinungen  der  Compressions-Atelektase  lassen  sich 
nur  schwierig  von  denen  der  C/Omprimirenden  Ursache  trennen.  Am 
häufigsten  ist  die  Compn^sion  der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate 
und  bietet  dieselbe  gedämpften  Percussionsschall ,  fehlendes  Ath- 
mungsgeräusch  oder  Bronchialathmen  je  nach  dem  Frei-  oder  Verstopft- 
sein der  Brouchiallumina.  Sind  die  Bronchiallumina  frei,  so  werden 
die  Stiramvil)rationen  verstärkt  wahrgenommen  und  lässt  sich  hieraus 
bisweilen  bestimmen,  von  wo  ab  die  Dämpfung  der  Lungen  Verdichtung 
oder  dem  pleuritischen  Exsudate  angehört  —  beim  pleuritischen  Exsudate 
fehlt  der  Stimmfremitus. 

Grössere  Compressiousatelektasen  haben  immer  einen  wichtigen  Ein- 
tiuss  auf  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Lungen.  DasBlut  kann  durch 
die  comprimirten  Gefässe  der  comprimirten  Lungentheile  nicht  hinduroh- 
Hiessen  und  stauet  sich  theils  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten 
Venensystem  (('yanose  d(*s  Gesichts,  Leberanschwellungen  etc.),  theils 
füllt  es  die  Getässe  der  gesunden  Lungenpartien  stärker  an,  sodass  es  in 
densell)en  zu  hochgradigen  Hyperämien  und  selbst  zu  Lungenödem  kom- 
men kann,  während  der  linke  Ventrikel  zu  wenig  Blut  erhält,  der  Puls 
klein,  die  Harnabsonderung  verringert  wird. 

Sehr  selten  kommt  es  bei  länger  bestehenden  pleuritischen  Comprea- 
sionsatelektjisen  nach  der  Resorption  des  Exsudates  zu  völliger  Wiedeiv 
ausdehnung  der  Lungenbläschen;  meist  bleiben  die  Lungenbläschen  col- 
labirt  und  schrumpfen,  der  Thorax  sinkt  an  den  betreffenden  Stellen 
ein  und  die  erhaltenen  grösseren  Bronchen  in  der  Verdichtung  erwei- 
tern sich. 

Niemeyer  macht  auf  die  bemerkenswerthe  Thatsache  aufinerksam, 
dass  Kyphotische  im  Kindesalter  weniger  an  Kurzathmigkeit  leiden  und 
die  Compression  der  Lungen  erst  von  der  Pubertät  an  auf  die  Athmung 
nachtheilig  wirke.  Er  fuhrt  dies  darauf  zurück,  dass  während  des  Be- 
stehens der  causalen  RhachitLs  keine  Raumbeschränkung  des  Thorax  vor- 
handen sei  und  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Volumen  der  Lunge 
und  der  Weite  des  Thorax  sich  erst  dadurch  entwickele,  dass  nach  wie- 
der eintretender  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Wirbel  der  Thorax 
im  Wachsthum  zurückbleibe. 

Behandlung.  Bei  schwächlichen  Neugeborenen  ist  die  Athmung 
durch  Bespritzen  des  Thorax  mit  kaltem  Wasser,  Schwenken  des  Körpers 
anzuregen,  Schleim  aus  dem  Munde  mit  einem  umwickelten  Finger  aus- 
zuwischen ev.  durch  ein  mildes  Brechmittel  (Syr.Ipecac,  theelötfelweise) 
die  Schleimmassen  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen.  Sol)ald  tiefe  Athem- 
züge  erregt  sind,  ist  die  nächste  Gefahr  vorüber  und  muss  man  selbst 
das  anscheinend  ruhig  schlafende  Kind  aufrütteln,  um  es  zu  solchen  zu 
veranlassen. 

Bei  der  Atelektase  bronchitischer  Kinder  bildet  die  Wegschaffung 
der  Sohleimmassen  aus  den  Alveolen  und  kleinen  Bronchen  durch  Brech- 
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mittel  die  Hauptsache.  Auch  die  Lageioiiig  des  Kranken  auf  die  gesuude 
Seite  uützt  bei  Ausaiuiulung  von  Schleiiu-  und  FIÜKsigkeitHuiassen  in  den 
Bronchen  oft  sehr. 

Bei  Compressiou  der  Lungen  beschränkt  sich  die  ärztliche  Ein- 
wirkung auf  möglichst  schnelle  Ik>seitigung  des  Exsudats  und  complici- 
rendur  Verhältnisse;  namentlich  kann  hochgradige  Stauung  in  den  Lun- 
gen Schröpfköpfe  auf  (he  ßrust  und  selbst  einen  Aderlass  nöthig 
nuudieu. 

§.  3.  Hyperilnife  (rontrestionen  und  stasen)  der  Lüiifen. 

Anatomie.  Hyperämische  Lungen  sind  gleichtormig  ge<lunsen, 
duukelroth,  beim  Durchschneiden  und  Befiihlen  knistt^rn  siq  weniger  wie 
normale,  clie  Gefasse  sind  mit  Blut  überfüllt,  aus  den  SchuitiHächen 
quillt  eine  grosse  Menge  schaumigen  Blutes  heraus  und  selbst  nach  dem 
Ausdrücken  behält  die  Lunge  noch  eine  dunkelrothe  Färbung;  die 
Bruiichen  sind  entweder  leer  oder  enthalten  eine  geringe  Menge  schau- 
migeu,  bisweilen  etwas  blutigen  Schleimes.  Das  Lungeugewel)e  iühlt 
(Uch  derber  au,  ist  schwerer  wie  normal  und  schwuumt  weniger  leicht 
auf  dem  Wasser.  Bei  den  höchsten  üraden  von  IIy)>erämie  comprimiren 
die  stark  erweiterten  hypc»rämischen  Gefässe  die  Lungenalveolen  und 
niachen  sie  luftleer  (Alveolar-Collapsus);  solche  Lungen  sehen  dunkel- 
roth  aus,  knistern  nicht,  aus  den  Schnitttlächen  quillt  massenhaft  ein 
nicht  schaumiges  Blut  aus  und  das  Lungengewebe  hat  wegen  des  Ver- 
wiiichtseins  des  alveolären  Baues  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Mil^s- 
gewebe  (Splenisation). 

Nicht  selten  führen  hochgradige  Hyperämien  zu  Austritt  von  Blut- 
serum in  die  Lungenbläschen  (Lungenödem).  Die  Lunge  nimmt  da- 
durch einen  volumüiösen  Umfang  an,  Eindrücke  mit  dem  Finger  hinter- 
lassen grubige  Vertiefungen  und  je  nach  der  mehr  oder  weniger  wässri- 
geu  Blutbeschaffenheit  ([uillt  aus  den  Schnittflä(;heu  euie  grosse  Menge 
entweder  wasserklaren  o<ler  blutigen  Serums  heraus,  das  bald  schaumig, 
wenn  die  Lungenbläschen  noch  etwas  Luft  enthielten,  bald  ohne  Luftbla- 
sen ist  bei  völliger  Luftleere  der  Alveolen.  Die  Oberfläche  der  ödematösen 
Lunge  sieht  entweder  geröthet,  bläulichroth  aus,  oder  bleich,  anämisch, 
je  nachdem  ein  hydrämischer  Zustand  vorhanden  ist  oder  nicht.  In 
üflematösen  Greisenlungen  ist  das  Lungengewebe  vorzügÜch  in  den 
Lungenspitzen  nicht  selten  matschig  erreicht  und  das  aus  der  Schnitt- 
Hüche  austretende  Wasser  ist  von  Pigmentkörnchen  schwärzUch  gefärbt. 

In  hohen  Schwächezuständen,  in  der  Agone  kimunt  es  gewöhnlich  zu 
Blutansammlungen  in  den  am  meisten  tief  liegenden  Gefässen  der  Lun- 
gen, bei  Rückenlage  also  in  den  hinteren  Lungenpartien.  Man  nennt 
diese SeukungshyiKTämien  Hypostasen.  Man  tindet  die  hypostatisi-hen 
Lungenpartien  entweder  im  Zustande  der  Splenisation  (xler  dem  des 
Oedems;  selbst  faserstofiige  Gerinnungen  kommen  bLsweilen  in  den  Al- 
veolen zu  Stande  und  Durchschnitte  solcher  Stellen  bieten  ein  annähernd 
körniges  Gefuge  dar  (hypostatische  Pneumonie). 

Bei  lauge  anhaltenden  lly|>erämien  des  Lungengewebes  sind  die 
tiuL  in  den  Wänden  der  Alveolen  verbreitenden  Capillaren  ansg«>dehiit 

KvDit.  LikrtNieh.  U.  2.  Auü.  ^ 
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und  verlängert,  an  den  Umbieffestellen  der  Alveolarsepta  ektatisch  er- 
weitert. Dadurch  werden  die  Lumina  der  Alveolen  verengert,  weniger 
lufthaltig,  die  Alveolar-  und  Infundibularsepta  verdickt;  schliesslich  ge- 
sellt sich  hierzu  auch  eine  Bindegewebswucherung  im  interalveolären 
Grewebc,  wie  bei  ähnlichen  chronischen  Hyperämien  in  der  Leber,  in  den 
Nieren.  Da  es  durch  die  Hyperämie  immer  zu  kleinen  Blutaustritten 
aus  den  verlängerten  CapiUaren  und  zwar  entweder  in  die  Alveolarräume 
oder  in  das  iuteralveoläre  Bindegewebe  kommt,  so  beobachten  wir 
nicht  selten  theils  massig  blutige  Sputa  solcher  Patienten,  theils  finden 
wir  nach  dem  Tode  eine  Menge  kleiner  Anhäufungen  von  einem  gelb- 
braunen kömigen  Pigmente  im  Lungengewebe,  Ueberreste  der  fiüheren 
capillären  Hämorrhagien  (Pigmentinduration  der  Lungen^  Das 
Pigment  ist  theils  in  den  Alveolen  und  zwar  in  Zellen  eingescnlossen, 
welche  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  interstitiellen  (xewebe  ausgewan- 
dert sind,  theils  im  interstitiellen  Uewebe  als  kleine  Klümpchen  ange- 
häuft (cf.  Rindfleisch  1.  c.  pag.  371). 

Schon  oberflächlich  betrachtet,  bieten  Lungen  mit  brauner  Pigment- 
induration ein  bemerkenswerthes  Aussehen.  Beim  Oeffnen  des  Thorax 
erscheinen  dieselben  gedunsen,  massig  lufthaltig,  sehr  schwer,  prall,  derb, 
da  und  dort  braune  und  gelbe  Punkte  neben  frischen  rothen  capillären 
Blutextravasaten  unter  der  Pleura,  die  Gesanmitfarbe  der  Lungenober- 
fiäche  mit  einem  bräunlichgelben  Teint. 

Aetiologie.  Die  Lungenhyperämie  ist  entweder  Folge  vermehrten 
Zuflusses  des  Blutes  —  Congestion,  oder  Folge  verhinderten  Abströ- 
mens  des  Blutes  aus  den  Lungen  —  Stauung. 

Die  Congestion  hat  als  Ursachen  1)  gesteigerte  Herz-  und 
Lungenaction.  Wir  beobachten  sie  daher  nach  heftigem  Laufen, 
Tanzen,  starken  psychischen  Erre^ngeu,  bei  Tobsuchtanfallen,  nach 
übermässigem  Genuss  geistiger  Getränke.  2)  Reize,  die  speciell  die 
Athmungswege  troffen.  Hierher  gehören  Einathmungen  verschiede- 
ner irritirender  StoflFe:  inespirabler  Gase,  Metall-,  Tischler-,  Steinstaub 
etc.  Auch  Einathmungen  von  sehr  heisser  und  kalter  Luft  führt  man 
als  solche  Reize  an,  welche  Lungencongestionen  herbeiführen  können^ 
doch  dürfte  zu  dieser  Annahme  mehr  ein  theoretisches  Raisonnement 
verleitet  haben  und  die  Thatsache  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser 
Amiahme  rechtfertigen,  dass  in  harten,  al)er  gleichmässlg  temperirten 
Wintern  Pneumonien  keineswegs  häufig  sind;  es  scheint  die  sich  zu 
Lungenentzündung  steigernde  Fluxion  nicht  durch  hohe  Kältegrade  an 
sich,  sondern  durch  den  jähen  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft  erzeugt 
zu  worden.  3)  Pathologische  Neubildungen  in  den  Lungen.  Be- 
Hcmdors  bilden  Lungentuberkel  die  Ursache  häufig  wiederkehrender 
Congestionon  zu  den  Lungen  bei .  Personen  in  den  Pubertätsjahren. 
Auch  Krobs  und  Echinocockengeschwülste  in  den  Lungen  erregen 
Congestionon  und  zwar  in  ilirer  uimiittolbaron  Umgebung.  Die  Neu- 
bildungen wirken  als  fremde  Körper  und  sind  also  den  unter  No.  2 
angegobonon  Reizen  analoge.  4)  Collaterale  Fluxion.  Auf  diese 
Ursache  miLsson  diejenigen  Lungencongestionen  zurückgefiihrt  werden, 
die  entstehen,  wenn  gewohnte  Blutausscheidungen  (menstruelle  oder 
hämorrhoidale  Blutungen)  plötzlich  aufhören.     5)  Luftverdünunng 
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in  den  Alveolen;  sie  wird  beobachtet  bei  allen  Hustenkrankheiten 
mit  starken  Ezspirationsstössen  (Keuchhusten)  und  bei  den  Kehlkopfe- 
krankheiten ,  bei  denen  durch  Glottisverengerung  ergiebige  hispiratio- 
nen  yerhindert  sind.  Die  Fluxion  entsteht  auf  gleiche  Weise  wie  die 
durch  einen  Schröpfkopf  auf  der  äusseren  Haut  bewirkte  (Nie mey er). 

Die  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  kann  als  Ursache  haben 
1)  Klappen-  und  Ostienfehler  des  linken  Herzens  und  der 
Aorta.  Die  Folgen  sind  für  die  Pulmonalgefässe  dieselben,  sei  es,  dass 
der  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Pulmonalyenen  durch  eine  Stenose  des 
Ost.  Yen.  sin.  oder  des  Ost.  arter.  sin.  gehindert  wird,  oder  sei  es,  dass 
insufiiciente  Klappen  der  Mitralis  oder  der  Aorta  das  Blut  regurgitiren 
lassen,  inuner  werden  die  Pulmonalgefässe  stärker  mit  Blut  gefüllt,  die 
Spannung  der  Pulmonalgefässwände  gesteigert  sein.  Die  Stauungen  in 
den  Lungengeiässen  sind  um  so  beträchtlicher,  je  schwächer  der  Patient 
und  je  geringer  die  Contractionskrafb  des  Herzens  ist;  während  ein  sieb 
kräftig  contmhirender  linker  Ventrikel  trotz  des  Hindermsses  bei  einer 
Stenose  des  Ostium  Aortae  das  Blut  meist  genügend  in  die  Aorta  einzu- 
drücken im  Stande  ist,  stauet  sich  bei  Schwächezuständen  das  Blut  Tor 
der  betreffenden  Stenose  und  also  auch  in  den  Lungen  an  und  sind  da- 
her Fehler  des  linken  Herzens  für  alte  oder  schwache  Personen  von  be- 
deatender  Gefährlichkeit.  2)  Auch  hochgradige  Herzschwäche 
allein,  wie  wir. sie  beim  Marasmus  senilis,  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten (Typhus)  beobachten,  genügt  zum  Zustandebringen  von  Stauungen 
in  den  Lungengefässen«  Sobald  die  Herzcontractionen  jenen  Grad  von 
Schwäche  erlangt  haben,  dass  nicht  mehr  das  sämmtliche  in  das  linke 
Herz  eingeflossene  Blut  in  die  Aorta  hineingedrängt  wird,  muss  sich  in 
ffleichem  Grade  die  Stauung  des  Blutes  auf  die  Lungengefässe  fortsetzen. 
Dieser  Vorgang  kommt  bei  jedem  Sterbeacte  —  in  agone  —  zur  Beob- 
achtung. Die  Ansammlung  des  Blutes  in  den  Lungen  findet,  je  mehr  die 
vitale  Kraft  nachlässt  und  die  physikalischen  Gesetze  der  Schwere  die 
Oberhand  gewinnen,  an  den  am  tiefsten  liegenden  Partien,  bei  Rücken- 
lage also  in  den  hinteren  Lungenthcilon  statt  (Hypostase).  Bei  kräf- 
^gB^  gesunden  Menschen  kommen  niemals  Hypostasen  zu  Stande.  Eine 
gleiche  Wirkung,  wie  die  aus  allgemeiner  Schwäche  folgende  Horz- 
scfavräche,  haben  die  Herz  lähmenden  Narcotica  in  grossen  Dosen  (Blau- 
säure, Digitalis  etc.).  3)  Endlich  scheinen  heftige  Contractionen  der  ge- 
sammten  Hautfläche,  wie  wir  sie  beim  Hautkrampfe  im  Froststadium  der 
Intermittens  oder  nach  starken  Durchkühlungen  der  Haut  durch  hohe 
Kältegrade  (beim  Erfrierungstode)  tiuden,  dadurch  eine  Stauung  in  den 
Lungen  herbei  zu  fuhren,  dass  das  Blut  verhindert  wird,  indieCapillaren 
der  peripherischen  Hautflächen  einzuströmen.  Auch  die  Beklemmungen 
sdbiwächlicher  Personen  in  kalten  Vollbädern  müssen  wenigstens  zum 
grossen  Theile  auf  eine  Blutstauung  in  den  Lungen  zurückgeführt  werden. 

Symptome.  In  den  meisten  Fällen  entwickeln  sich  die  Erschei- 
nungen der  Lungencongestion  albnälilicli,  doch  werden  auch  plötzlicher 
Eintritt  und  rapide  Steigerung  derselben  zu  bedenklicher  Höhle  beob- 
achtet und  selbst  schneller  Tod  kann  erfolgen. 

Durch  die  Blutüberfüllung  in  den  zahlreichen  sich  in  den  Wänden 
der  Alveolen  yerzweigenden  Capillaren  und  der  interstitiellen  Blutge- 
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fasse  wird  der  Raum  für  die  Luft  iu  den  Alveolen  verengt  und  die  Kran- 
ken fühlen  desshalb  „Brustbeklemmung",  Vollsein  und  Druck  in 
der  Brust,  athmen  freijuenter  und  obernächlich.  Fast  immer 
ist  ein  trockner,  kurzer  Husten  vorhanden,  mit  welchem  nur  eine 
geringt»  Menge  zähen,  bisweilen  etwjus  bhitstreiligen  Sputums  entleert 
winl.  Die  Herzbewegungen  sind  mehr  oder  weniger  verstärkt  und 
beschleunigt,  die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen,  der  Puls  ist 
voller  und  freqnenter  wie  normal.  Phänomene  der  Auscultation 
und  Pereussion  fehlen  dag(»gen,  höchsU^ns  hört  mandanivund  wann 
schwache  cr(»pitir(Mide  Rasselgeräusche,  die  aber  zumeist  dem  Katarrhe 
dc»r  uiNiUJilichen  Erkrankung  (z.  B.  der  Tuberculose)  angehören  und 
nur  selten  dun^h  eine  geringe  Tninssudation  in  die  Alveolen  bedingt 
sind.  Ebenso  sind  vorhandene  Schmerzen  auf  pleuritische  AiTectionen 
zu  I beziehen. 

Steigert  sich  die  congestive  Hyp<*rämie  zu  Lungenödem,  was  bis- 
weilen unei-wartet  und  plötzlich  geschieht,  so  wächst  die  Athemnoth 
schnell  zu  den  bedenklichsten  Graden,  der  Kranke  athmet  schnell 
und  mühevoll,  will  ersticken,  sein  CJesicht  drückt  die  höchste  Angst  aus, 
ist  cyanotisch  geri'^thet  und  durch  ExjK^ctoration  werden  copiöse, 
wässrige,  nur  massig  schaumige  Sputa  entleert.  Schon  von  fern 
hört  man  die  rassehiden  In-  und  Exspirationen  und  legt  man  das  Ohran 
den  Thorax,  so  vernimmt  man  laute  gross-  und  kleinblasige  Rassel- 
geräusche, welche  die  Atlnnungsgeräusche  vollständig  verdecken.  Eine 
Dämpfung  des  Percussionssi^halls  lässt  sich  jedoch  nirgends  an  der  Brust 
wahrn(»hmen.  Schon  na(5h  kurzem  Bestehen  dieser  Erscheinungen  macheu 
sich  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  geltend,  der  Kranke 
wird  benoimiKui,  der  bis  dahin  volh»  und  tmiuento  Puls  unregelmässig, 
aussetzend,  fadenförmig,  die  Haut  kühl  und  klebrig-schweissig  und  unter 
Truchealrasseln  erfolgt  der  Tml  („Stickfluss"). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Congestio- 
II en  bei  Tuberculosen. 

In  den  frühen  Starlien  der  Lungentuberculose  erreichen  die  C/Ongesti- 
ven  HyiKirämien  der  Lungen  meist  keine  so  erhebliche  Höhe.  Es  sind 
zwar  Dnick  und  Völle  in  diT  Brust,  Expectoration  eines  zähen,  öfters 
blutigen  Schleims  oder  trockenes  Hüsteln  vorhanden,  aber  die  Erschei- 
nungen (1(58  Lungenödems  entwickeln  si<rh  jetzt  noch  nicht.  Ulcichwohl 
haben  dies(»  Symptome,  die  sich  häutig  mit  pleuritischen  Stichen,  Rassel- 
geräus(^hen  in  den  Lungenspitzen  und  mit  einem  viässigen,  romittireu- 
den,  abendlichen  Fiel)er  verbinden,  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Dia^ 
gnos(i  (h^r  Tuberculose,  die  gerade  in  ihren  AnfangsstJidien  so  wenig 
charakteristische  locale  Ei"scheinungen  dar)>ietet.  Kommen  dieselben 
nämlich  bei  gracilen,  schnell  gewachsenen,  mit  welken  Muskehi  ausge- 
statteten, schmalbinLstigen,  aus  tuberculösen  Familien  stammenden  Per- 
sonen in  den  Pubertätsjahren  vor,  kehren  sie  oftmals  ohne  erkennbare 
Veranlassung  wieder,  so  kann  man  fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  die  Lungenc^ngestionen  auf  Tuberculose  b<*ruhen  und  die  Ent- 
wickelung  einer  Gruppe*  von  Tuberkeln  anzeigen.  Die  Diagnose  wird 
um  so  sicherer,  wenn  sich  an  di(ise  Ei-scheinungen  eine  Hämoptysis  an- 
schliesst. 
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In  den  späteren  Stadien  der  Lungentul)ercnlose,  in  welchen  der 
Kranke  entkräftet,  anämisch  oder  hydrämisch  ist,  entwickelt  sich  häutig 
Lungenödem  und  macht  den  Schlussact  der  tuberculösen  Tragödie. 

Bei  der  Blutstauung  in  den  Lungengefässen  bilden  zwar  Dys- 
pnoe und  kurzes  Hüsteln  gleichfalls  wesentliche  Erscheinungen,  doch  kom- 
men hier  fieberhafte  Erregungen  (erhöhte  Temperatur)  nicht  vor.  Da 
der  Eintritt  der  Dyspnoe  bei  Blutstauung  in  den  Lungen,  wenn  sie  Folge 
von  Fehlern  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  ist,  von  Comi^ensations- 
störungen  abhängig  ist,  so  wechsehi  die  Zeiten,  in  welchen  die  Patienten 
zicm]ic;h  ungestört  ihren  Geschäften  nachgehen  können  und  wenig  dys- 
puoetische  Beschwerden  haben,  mit  solchen  ab,  in  welchen  Herzklopfen 
und  Dyspnoe  die  Patienten  zu  möglichster  köriierlicher  und  geistiger 
Ruhe  zwingt.  Sobald  wegen  beginnender  Schwäc^he  der  Herzmusculatur 
bei  Eintritt  von  Marasmus  senilis  oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten 
die  Compensationsstörungen  des  Herzens  immer  schwieriger  ausgeglichen 
werden,  entwickeln  sich  hohe  Grade  von  Athemnoth,  wie  wir  sie  nur 
selten  bei  der  congestiveh  Lungenhyperäinie  finden.  Der  Patient  findet 
Wochen  lang  keine  Ruhe  bei  Tage  und  bei  Na(;ht,  sobald  er  sich  im 
Bette  niederlegen  will,  entstehen  wirkli<^he  Ei-stickungsanfälle,  der  Hus- 
ten quält  unaufhörlich,  und  grosse  Mengen,  häufig  reichlich  blutiger, 
schleimiger  Sputa  erfüllen  das  Spuckbocken.  Der  Pub  ist  unregel- 
mässig, setzt  häufig  aus,  das  Gesicht  wird  livid  —  endlich  hört  die 
Unruhe  des  Patienten  auf,  es  tritt  Theilnahmlosigkeit,  Schlafsucht, 
kurz  der  Symptomencomplex  der  Kohlensäurevergiftung  ein  und  der 
Kranke  stirbt. 

Bei  der  Lungenhypostasc  und  hypostatischen  Pneumonie 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  allmählich  und  werden  anfänglich 
wegen  Geringfügigkeit  übersehen.  Die  ausgebildete  Hypostase  veran- 
la5«t  gesteigerte  Athemfro<inonz,  öfteres  Hüsteln  oder  scll)st  krampf- 
haften Husten,  gedämpften  Percussionsschall  auf  der  hinteren  unteren 
Thorazfiäche,  gewöhnlich  auch  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Schliess- 
lich entwickeln  sich  Cyanose  des  Gesichts  und  die  angeführten  Erschei- 
nungen der  Kohlensäurevergiftung. 

Bisweilen  ist  es  schwierig,  die  congestive  Hyperämie  von  der 
Stauungshyperämie  zu  unterscheiden  und  können  aus  einem 
Fehler  in  dieser  Hinsicht  die  bedenklichsten  Irrthümer  der  Diagnose 
entstehen.  Niemeyer  macht  namentlich  auf  die  Schwierigkeit  und 
Wichtigkeit  der  Unterscheidung  collateraler,  die  gesunde  Lunge  be- 
treifender Fluxionen  bei  Pneumonien  und  Pleuresien  von  durch  wirklich«» 
Schw^ä<;he  des  Herzens  bedingten  Stanungsliv])erämien  aufmerksam.  Und 
in  der  That  lässt  sich  leicht  irren.  Noch  sehr  lebendig  steht  ein  Fall 
von  genuiner  Pneumonie  bei  einem  26jährigen  Manne,  dem  Sohne  eines 
hochgestellten  Beamten  in  M(;rseburg  vor  meinen  Augen.  Ich  wurde  von 
dem  erfahrenen  Hausarzte,  dem  CoUegen  Triebel  zu  Rathe  gezogen, 
als  der  Kranke  am  5.  Kiankheitstag(»  von  hoher  Athemnoth  l)efallen 
wurde;  der  Puls  war  frequent,  klehi,  unregelmässig,  das  Sputum  ge- 
rötheter  wie  Tags  zuvor,  die  Haut  zu  Seh  weissen  geneigt,  der  Schwäche- 
znstand  sehr  hochgradig.  Ein  sofort  angestellter  Ach^rlass  minderte 
schon  während  de.s  Fliessens  des  Blutes,  wie  der  Kranke  selbst  angab, 
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die  Athemuoth,  die  nach  ein  paar  Stunden  völlig  schwand,  der  Puls  wurde 
voll  und  regelmässig  und  der  Kranke  genas,  allerdings  unter  sehr  lang- 
samer Reconvalescenz.  Wäre  hier  der  Aderlass  unterlassen,  die  oolla- 
terale  Hyperämie  nicht  schnell  beseitigt,  sondern  gar  vielleicht  ein  Sti- 
mulans gegeben  worden,  so  wäre  der  Kranke  sicher  bald  gestorben.  Die 
gute  Constitution  dieses  Kranken  und  der  plötzliche  Eintritt  aus  dem 
Stadium  der  Pneumonie  nicht  erklärbarer  hochgradiger  Dyspnoe  be- 
rechtigten zur  Annahme  einer  collateralen  Hyperämie. 

Behandlung.  Die  Causalindication  erfordert  bei  Arbeitern,  die 
mit  Staubtheilen  vielfach  in  Berührung  kommen  und  dadurch  con- 
gestive  Zustände  der  Lunge  acquirirt  haben,  entweder  eine  Umände- 
rung der  Beschäftigung  oder  das  Tragen  von  Hespiratoren. 

Bei  der  Neigung  jugendlicher  Personen  vom  16.  —  25.  Jahre  zu 
Lungencongestionen  ist  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Einathmung  reiner 
milder  Luft,  womöglich  in  einem  wänneron  Klima  oder  wenigstens  unter 
einem  Respirator,  Vermeidung  aller  die  Lungen  anstrengenden  Körper- 
bewegungen (Reiten,  Tanzen,  Bergesteigen,  Turnen)  zu  halten.  Sexuelle 
Ausscnweifungen ,  wie  sie  gerade  in  diesen  Lebensjahren  häufig  beob- 
achtet werden,  sind  zu  unterlassen  und  unregelmässige  Lebensweise 
(nächtliche  Bier-  und  Weingelago,  unpünktliches  Innehalten  der  Mahl- 
zeiten etc.)  abzustellen.  Zur  Kräftigung  der  Brustmusculatur  empfehlen 
sich  fieissige  kalte  Waschungen  der  Brust  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  er- 
wärmter Luft  ausgefiihrte  tiefe  Inspirationen  beiordern  durch  gehörige 
Ausdehnung  der  Lungenalveolen  und  zwar  besonders  auch  der  Lungen- 
spitzen die  regelmilssigi»  Circulation  des  Blutes  in  der  Brust.  Durch 
Milch-,  Molken-  und  1  raubeneu ren  veimag  man  theils  günstig  auf  die 
Verdauung  und  Ernährung  einzuwirken,  theils  den  allgemeinen  Irrita- 
tionszustand des  Körp(*r8  und  damit  die  Neigung  zu  congestiven  Zu- 
ständen der  Lungen  zu  massigen. 

Sind  die  Menses  durch  eine  Erkältung  etc.  plötzlich  weggeblieben, 
so  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Drastica,  Erregungen  des 
Beckengefasssystems  durch  Enmienagoga  (Sabina),  heisse  Sitzbäder,  Ein- 
.spritzungen  von  warmem  Wasser  in  die  Scheide,  die  Application  einiger 
Blutegel  an  die  Vaginali)ortion  (»tc,  Anordnungen,  welche,  besonders  zur 
gewohiiten  Zeit  der  Menses  ausgeführt,  geeignet  sind,  durch  Wieder- 
herstellung der  normah^n  menstruellen  Blutung  collaterale  Fluxionen 
nach  den  Lungen  zu  beseitigen. 

Li  ähnlicher  Weise  wirken  Schröpf  köpfe  ins  Kreuz  oder  besser 
Blutegel  ad  anum  beim  Ausbleiben  gewohnter  hämorrhoidaler  Blu- 
tungen. 

Bei  Blutstauungen  in  den  Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem 
kommen  in  causaler  Beziehung  die  Mittel,  welche  die  Herzbewegung 
verlangsamen,  also  nam(»ntlich  die  Digitalis,  in  der  Bd.  I.  pag.  695  an- 
gegebenen Weise  zur  Anwendung.  Bei  Stauungen  in  Folge  von  Herz- 
lähmung  in  hohen  Schwächezuständen  passen  Excitantien:  Ammonium 
carbon.,  Moschus,  Wein,  Kaffee  etc.  und  von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  bei  Hypostasen  fieissige  Lageumänderungen ;  die  Patienten 
müssen  wechseln  zwischen  Rücken-  und  Seitenlage  und  wenn  es  möglich 
ist,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  im  Bette  aufeetzen. 
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Als  Indicatio  morbi  tritt  besonders  die  Beseitigung  der  localen 
Hyperämie  in  den  Lungen  in  den  Vordergrund. 

Bei  geringen  Graden  sich  öfters  wiederholender  Lungencon- 
gestionen  wirken  wiederholte  spanische  Fliegenpttaster  auf  die  Brust 
und  wenn  die  Kranken  nicht  allzu  schwach  sind,  eine  Fontanelle  am 
Arme  als  Ableitungsmittcl  ganz  Yortreö'lich.  Ich  kenne  aus  meiner  lang- 
jährigen Praxis  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  dui-ch  diese  Ableitungsmittel 
nicht  allein  momentan,  sondern  dauernd  genützt  wurde;  diese  Mittel 
werden  jetzt  unverdienter  Weise  viel  zu  wenig  bei  den  angegebenen  Vor- 
hältnissen in  Anwendung  gezogen.  Neben  den  Ableitungsmitteln  ver- 
ordnet man  zweckmässig  bis  zur  Beseitigung  der  verstärkten  Herzaction 
Digitalis,  am  besten,  um  den  Hustenreiz  abzustumpfen,  mit  etwas  Opium 
(9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  150,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS. 
istündl.  1  Essl.).  Daneben  lässt  man  antiphlogistische  Diät  halten,  die 
Patienten  ausschliesslich  von  saurer  oder  süsser  Milch  leben  etc. 

Stärkere  Congestionen  machen  örtliche  Blutentziehungen  und 
Eiswasserumschläge  auf  die  Brust  nöthig;  als  innerliches  Mittel  spielt 
auch  hier  die  Digitalis  die  Hauptrolle. 

Elntwickeln  sich  collaterale  Fluxionen  im  Verlaufe  einer  ge- 
nuinen Pneumonie  Erwachsener,  so  ist  mit  dem  Aderlasse  nicht  zu  zau- 
dern und  muss  das  Blut  aus  weiter  Oeffnung  fiiessen. 

Bei  Stauungshyperämien  in  Folge  von  Herzfehlern  muss  man 
inuner  zunächst  erst  durch  Digitalis  versuchen,  die  Herzcontractionen 
seltener  und  kräftiger  zu  macheu,  ehe  man  zu  Blutentleerungen  über- 
geht, da  Herzkranke  Blutentziehungen  im  Allgemeinen  schlecht  ver- 
tragen. Bisweilen  wirken  auch  salinische  A})führmittel  recht  gut.  Gelingt 
68  jedoch  weder  durch  Digitalis  noch  durch  salinische  Abfuhrmittel  die 
Stauung  in  den  Lungen  zu  hel)en,  so  sind  wir  zu  örtlichen  Blutent- 
ziehungen gezwungen  und  kann  bei  sehr  hochgradiger  Athemnoth  ein 
Aderlass  nöthig  werden.  Aber,  wie  gesagt,  nur  in  Ausnalunefällen  sind 
Blutentziehungen  erlaubt.  Bei  Stauungen  in  Folge  von  Herz- 
schwäche sind  bei  erschwerter  Expectoration  die  erregenden  Expecto- 
rantien:  Ammon.  succui.  solut.  (10 — 12  Tropfen  auf  1  Essl.  Zuckerwasser, 
1  —  Ästündlich),  Ammon.  solut.  anisat.  in  etwas  geringerer  Dosis  (ß  Infus. 
R.  Senegae  (5,0)  100,0  Ammon.  solut.  anis.  gtt.  20  Syr.  foenic.  30,0 
MDS.  stündl.  1  Theel.).  Oppolzer  räth  zum  Campher,  wonu  der  Puls 
frequent  und  gleichzeitig  klein,  die  Extremitäten  kühl  und  die  Haut  mit 
kalten  klebrigen  Schweissen  bedeckt  sind,  zimi  Moschus  l)ei  vorwaltenden 
Himerscheinungen  (Sopor,  Delirien),  Floc<;ilegium  und  Zittern  und  warnt 
vor  Brechmitteln ,.  da  wegen  fehlender  Erregungsfähigkeit  der  NeiTeii 
kein  Erbrechen  erfolge. 


§.  4.  Häiuorrhafien  der  itlieiuweice,  llaemoptyKis,  Haeniopto?. 

Blnthnsten. 

Zur  Haemoptysis  (von  alfia  und  mi>a}  ich  speie)  zählt  man  1.  die 
Blutungen,  die  aus  den  Gefässen  der  Trachea  oder  der  Bronchen  stam- 
men (eigentliche  Bronchialblutungen),  oder  aus  Lungengefassen, 
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woiin  zuvor  durch  tuberculöse  Zerstörung,  Krebs,  (rangTHn  cnier  eineii 
anderen  chronischen  Process  die  Bronchialschleimhaut  zerstört  war  und 
das  Blut  aus  den  arrodirten  Lungengefiissen  sich  direct  in  die  Bronchen 
und  von  da  durch  Expectoration  nach  aussen  entleeren  konnte.  Beide 
Arten  der  Blutungen  bezeichnet  man  im  Allgemeinen. als  Bronchial- 
blutungen; 2.  die  herdweisen  Blutergüsse  in  die  Lungenbläschen, 
kleinsten  Bronchen  und  in  das  interstitielle  (rewebe  ohne  Zertrümme- 
nmg  des  Lungengewebes,  hämorrhagischer  Infarct;  3.  die  Blnt- 
ergüseie  in  das  Lungengewebe  mit  Zertiiimmi^rung  des  letzteren,  Apo- 
plexia pulmonal is.  \\ei  allen  drei  Zuständen  kommt  es  zu  einer  mehr 
oder  weniger  copiösen  Entle(»ning  von  Blut  durch  Husten. 

m.   Bronchlalblutongeu. 

Anatomie.  In  den  Leichen  während  oder  kurz  nach  einer  Bronchial- 
blutung Grestorbeuer  findet  man  die  Bronchen  mit  Hilssigem  oder  ge- 
ronnenem Blute  gefiillt  und  ist  das  Blut  bis  in  die  kleinsten  Bronchen 
und  Alveolen  herabgeHossen.  Die  mit  Blut  gefiillten  Alveolen  erscheinen 
als  dunkel-  oder  hellrothe  lns(»hi,  während  die  nicht  mit  Blut  gefüllten 
Alveolen  durch  die  in  derAthemnoth  verstärkten  Inspirationen  von  Luft 
ausgedehnt  wurden  und  die  Lun«^e  dadurch  ein  geblähetes,  gedunsenes, 
blasses  Aussehen  erhält.  Die  Schleimhaut  iler  Bronchen  findet  mau 
öfters  injicirt,  ekchymosirt  durch  Bluterguss  1n  ihr  Gewebe  und  blutet 
diesellx»  beim  geringsten  Druck,  in  anderen  Fällen  ist  sie  blutleer,  blass. 
Die  Quelle  der  Blutung  ist,  weil  die  Blutung  fast  immer  eine  ca- 

Eilläre  ist,  meist  nicht  aufzufinden.  In  den  Fällen,  in  welchen  die 
lutung  aus  Lungen gefässen  stammt,  sind  tnl>erculöse,  in  die  Bronchen 
eröffnete  Höhlen,  ulceröse  Zerstörungen  der  Schleimhaut  etc.  vorhanden, 
je  nachdem  dieser  oder  j(»ner  chronist'he  ])athologisch(?  Process  die  Ver- 
anlassung zur  Lungenblutung  gab. 

Längei'e  Zeit  njich  der  Blutung  findet  man  die  Bronchenlumina 
entweder  frei,  di(*  Blutgerinnsel  sind  mit  Schleim  und  Eiter  vermengt 
(>xpe(^torirt,  cnler  «miumi  „dem  Ans(»heu  älterer  Venenthromben"  ähnlichen 
mehr  oder  weniger  fettig  zerfallenen  Pfro])f  (Niemeyer). 

Aetiologie.  Bronchialbhitungen  sind  ziemlich  häufige  Vorkomm- 
nisse. Sie  benihen  entweder  auf  abnf>rm  gesteigertem  Blutdruck 
in  den  Bronchialgefässen  oder  in  einer  leichteren  Zerreisslich- 
keit  der  Blutgefässwände. 

Einen  abnorm  gesteigerten  Blut^lruck  beobachtc^n  wir  bei  allen  Herss- 
felilern,  die  mit  einer  Stauung  des  Bhites  in  den  *  Pulmonalgefässen 
verbunden  sind,  also  bei  Stenose  un<l  InsufHcienz  der  Mitralklappe,  bei 
Stenos(Mi  des  Aort(»neingangs,  bei  lusufticienz  dor  Sem ihmar klappen  der 
Aorta:  ferner  bei  starken  collateralen  Fluxionen  und  gehören  hier- 
her besonders  die  nic^ht  selten  allvieiis^öchentlicli  juistatt  der  Menses  ein- 
treffenden I^neumorrhagien.  Blutungen  durch  abnorm  gesteigerten  Blut- 
drucl^  (»rfülgen  aus  gesunden  Bronchialgetilssen  und  bis  auf  Ausnahmen 
bewirken  diesell)en  keine  erhebliche  bleibende»  Beeinträx*htigung  der  (xe- 
snndheit  und  des  Lebens:  sobald  (Vw  Blutung  sistirt  ist,  pnegt  die  volle 
(Gesundheit  zuruckznkehnMi. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  Blutungen  in  Folge  leichter 
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Zerrcisslichkeit  der  Geiässwanduugcu.  Dieselheu  kommen  hauptääclüich 
im  jugendlichen  Alter  vom  15, — 25.  Jahre  vor.  Die  Krauken  sind  meist 
gracile,  schlanke,  schnell  und  hoch  aufgeschossene  Personen 
mit  welker  und  spärlicher  Musculatur,  schlechtem  F^ett- 
polster  und  jener  circulären  Röthe  auf  den  Wangen,  die  schon 
dem  Laien  als  ein  verdächtiges  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  gilt. 
Diese  Personen  sind  leicht  erregbar,  en*öthen  bei  der  geringsten  psychi- 
schen Aufregung,  nach  dem  Genuss  geringer  Mengen  Spirituosen  und 
selbst  durch  das  Essen.  Die  Nachforschung  ergiebt  häutig,  dass  sie  aus 
schwindsüchtigen  Familien  stammen,  oder  dass  Mangel  und  unzweck- 
mässige Kost  in  der  ersten  Kindheit  stattgefunden  hat.  BiswoLsen  trifft 
man  die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Lungengefasswandungcn  auch  bei 
Breitschultrigen  mit  weiter  und  vortrefflich  gebauter  Brust  und  be- 
stechender Körperfülle  und  man  ist  erstaunt  über  den  Eintritt  einer 
Lnngenblutung.  Genauere  Nachforschungen  ergeben  meist,  dass  solche  Pa- 
tienten aus  schwindsüchtigen  Familien  stammen.  Endlich  beobachtet  man, 
freilich  weit  seltener  wie  in  den  angegebenen  Fällen,  bisweilen  Blutungen 
aus  den  Luftwegen  bei  S  CO  rhu  t,  Typhus  und  bösartigen  Formen 
der  sogen,  acuten  Exantheme,  die  man  gleichfalls  auf  leichte  Zer- 
reisslichkeit der  Gefässwandungen  zurückzuführen  pHogt.  Blutungen  bei 
der  zuletzt  genannten  Krankheit  namentlich  bei  T}q)hu8  kommen  jedoch 
fast  ausnahmslos  erst  zu  Stande  im  weiteren  Vorlaufe  der  Krankheit, 
wenn  eben  die  Blutbeschaffenheit  in  hohem  (iradc»  depravirt  ist,  wohl 
nie  zu  Anfang  dieser  Krankheiten. 

Die  Blutungen  in  Folge  leichter  Zon^eisslichkeit  der  Gcfässwan- 
dungen  haben  ein  grosses  diagnostische^s  und  pathologisches  Interesse, 
weil  sich  oftmals  nach  ihnen  Lungenschwindsucht  entwickelt  und  sie 
unter  Umständen  mit  Recht  als  die  ei*sten  Anzeichen  dieser  Krankheit 
gelten  können.  Ks  ist  dosshalb  von  hoher  Wichtigkeit,  den  ursächlichen 
Counex  der  Lungenschwindsucht  mit  den  Lungenblutungen  und  um- 
gekehrt genau  zu  kennen.  Bekanntlich  war  es  zuerst  Felix  Niemcyer, 
welcher  auf  dem  Hippocratischen  Satze,  dass  die  Eiterlunge  nicht  selten 
dadurch  entstehe,  dass  das  bei  Lungenl)lntungon  in  den  Athemwegen 
mrückbleibende  Blut  zu  Eiter  werde,  fussond,  die  Bronchialblutungen 
für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  von  Lungenschwindsncht  als  Ursachen 
aaffasste.  In  den  von  Ott  herausgegebonen  klin.  Vorträgen  Niemeyers 
über  Lungenschwindsucht  heisst  es:  os  Lst  unverständlich,  wenn  das 
nach  einer  Haemoptoe  in  den  Bronchen  (enthaltene  geronnene  Blut  nicht 
unter  Umständen  pneumonische  Processe  hervorrufon  und  bei  dem  Aus- 

Knge  derselben  in  käsige  Intiltration  nicht  zu  Schwindsucht  tüliron  sollte. 
ifur  spräche  offenbar  die  Analogie  der  Gefässentzündungen  nach  Throm- 
bosen und  führt  er  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  in  oinem  mittelgrossen 
Bronchus,  da,  wo  das  umgebende  Gewebe  vollständig  infiltrirt  war,  ein 
fert  an  der  Wand  adhärirender,  zäher,  eiterähnlicher  Pfropf  fand  und  der 
Bronchus  das  Aussehen  einer  durch  einen  Thrombus  versclilossonon  Vene 
•hatte.  Nach  Niemeyers  Ansicht  soll  sich  in  den  meisten  Fällen  nach  einer 
Haemoptoe  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Reizung  der  Lungen  und  der 
Pleura  eüistellen  und  habe  er  fast  ausnahmslos  am  2.  oder  3.  Tage  nach 
der  Blutung  Fieber,  Schmerzen  in  den  seitlichen  Thorazgegenden,  fein- 
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blasige  Rassel-  und  Reibegeräusche  oder  schwache  Dämpfung  mit  ge- 
schwächtem Vesiculär-  oder  Bronchialathmon  nachweisen  können.  Ein 
Theil  dieser  pneumonischen  Processe  gehe  in  Heilung  über,  in  den  übrigen 
Fällen  entstehe  käsige  Umwandlung  der  Exsudate,  die  ihren  Ausgang 
entweder  in  Schrumpfung  und  Induration  oder  in  eitrigen  Zerfall  der 
Lunge  mit  rasch  sich  entwickelnder  Lungenschwindsucht  nähme. 

Gregen  Niomeyer  trat  zunächst  Traube  auf  und  behauptete,  daas 
der  Ausgang  der  Lungenblutungen,  wie  ihn  Niemeyer  aimahm,  nur 
höchst  selten  zutreffe.  Er  sah  bei  acuten  tuberculösen  Pneumonien,  bei 
denen  der  Tod  eintrat,  während  die  initialen  Blutungen  noch  im  Gango 
waren,  niemals  Thrombonbildung  in  den  Bronchen,  ja  selbst 
nicht  einmal  Gerinnsel,  ausser  wenn  der  Tod  sufibcatorisch  wälirend  der 
Blutung  eHolgt  war;  er  bezweifelt,  dass  bei  den  initialen  Blutungen  in 
den  Niemeyer'schen  Fällen  das  Fieber  gänzlich  gefehlt  und  sich  erst 
später  hinzugesellt  habe  und  vermuthet,  da^ss  zur  Zeit  der  Blutungen 
schon,  vielleicht  kleine  und  wntralgelegene  Entzündungshorde  mitFieber- 
orscheinungen  bestanden  hätten. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  versuchten  Waidenburg,  Perl 
und  Lipmann  und  in  neuester  Zeit  Sommerbrodt  (Virchow's  Arch. 
Bd.  55.  pag.  165)  die  Sache  exj>erimentell  zu  erforschen  und  sind  die 
Verhältnisse  namentlich  durch  letzteren  in  erschöpfender  Weise  geklärt. 
Nach  Sommerbrodt 's  sehr  zahlreichen  Experimenten  an  Thieren  „hat 
sich  die  fast  rein  hypothetische  Annahme,  dass  bei  reichlicherem  Blut- 
erguss  in  die  Luftwege  das  Blut  in  letzteren  gröbere,  gewissermaassen 
das  Luftrohr  in  seinen  mittleren  und  feineren  Partien  thrombosirende 
Gerinnsel  bilden,  als  vollkommen  haltlos  erwiesen,  wodurch  na- 
türlich auch  alle  auf  diese  Annahme  gegründeten  Hypothesen  von  ent- 
zündlicher Reizung  der  Bronchen  durch  Zerfall  der  Gierinnsel  von  selbst 
gegenstandslos  geworden  sind",  (ileichwohl  verhält  sich  das  Lungen- 
gewebe gegenüber  dem  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blute  nicht  in- 
different. „Es  wird  offenbar  der  grösste  Theil  des  in  die  Luftwege  ge- 
langenden Blutes  nicht  ausgehustet,  sondern  in  die  Alveolen  bei  jedem 
Athemzuge  zum  TJieil  aspirirt,  in  seinem  serösen  Theil  rasch  resorbirt, 
in  seinem  corpusculären  Theil  in  den  Alveolen  zurückgehalten,  wo  es 
zerfällt  und  sich  in  Detritus  auflöst;  denn  hierdurch  erklärt  es  sich 
leicht,  dass  solche  Kranke  schon  bei  geringer  Expectoration  von  Blut 
oft  bloi(^h,  zitternd,  einer  Ohmnacht  nahe  gefunden  werden,  da  hierzu 
gewiss  nicht  immer  allein  die  psychische  Depression,  sondern  gewiss  oft 
die  gar  nicht  abzuschätzende  grössere  Menge  Blut  Veranlassung  giebt, 
welciie  aus  dem  Gefasssysteme  in  die  Luftwege  bereits  übergetreten  ist, 
ohne  dass  sie  bis  jetzt  expi^ctorirt  wurde".  Ja  in  vielen  Fällen  von  klei- 
neren Blutergüssen  in  die  Bronchen  und  Alveolen  wird  gar  kein  Blut 
expectorirt,  sondern  l)leibt  gänzlich  in  den  Alveolen.  Das  sehen  wir  an 
der  so  häufig  vorkommenden  braunen  Pigmentinduration  der  Lungen 
bei  Klappenkrankheiten  des  Herzens,  welche,  ohne  dass  es  im  Leben  zu 
blutiger  Expectoration  gekommen  war,  auf  ebenso  zahlreiche  Blutaus-» 
tritte  in  die  Lungenalveolen  hinweisen. 

BetreflFs  der  Veränderungen  in  den  Lungen,  welche  das  in  den  letz- 
teren zurückgehaltene  Blut  hervorruft,  sah  8.  bei  seinen  Versuobsthie* 
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reo  überall,  wo  frisohes  Blut  in  die  Alveolen  oiugednmgen  war  im  Laule 
der  ersten  24  Stunden  eine  mehr  und  minder  bedeutende  katarrhalische 
Pneumonie  sich  entwickeln.  „Wir  waren,  sagt  S.,  bei  unseren  Beobach- 
tfingeu  in  der  Läse,  das  absolut  normale  Epitel  mit  dem  krankhaft  ver- 
änderten, unter  Umständen  in  einem  Schnitt  vergleichen  zu  können  und 
sahen  dabei  von  Stufe  zu  Stufe  dieEpitelzellen  durch  Schwellen,  Trüben, 
Kemvergrösserung,  Vermehrung  des  Zelleninhalts  in  die  sogenannten 
.^grossen  Zellen^^  übergehen;  wir  sahen  die  Lücken  in  der  EpitelÜächo, 
ans  der  die  so  veränderten  Epitelien  evident  herausgefallen  waren".  Der 
weitere  Verlauf  ergab  bei  allen  Versuchsthieren,  wenn  sie  vorher  gesund 
gewesen  waren,  niemals  eine  Eindickung,  Verkäsung  des  Alveoleninhalts, 
sondern  es  erfolgte  nach  Erlöschen  dcrZellenproliferationdesEpitels  und 
Entleerung  des  Alveoleninhalts  in  die  Bronchen  Heilung.  Auf  diese  ex- 
perimentellen Erfahrungen  bei  Thieren  gestützt  kommt  S.  für  die  spon- 
tanen Bronchialblutungen  bei  Menschen  zu  dem  Satze,  „dass  auch 
beim  Menschen  katarrhalisch-pneumonischo  Reizung  des 
Lungengewebes  als  Folge  des  in  die  Luftwege  eingedrungenen 
Blutes  wahrscheinlich  sei."  Diese  pneumonische  Reizung  nehme  auch 
beim  Menschen  den  Ausgang  in  Genesung,  wenn  die  Blutung  durch  eine 
zufällige,  äussere  Schädlichkeit  bei  sonst  gesunden  kräftigen,  widerstands- 
fähigen Menschen  veranlasst  sei;  ebenso ;^i  es  erklärlich,  warum  beiLun- 
genblntung  Herzkranker  für  gewöhnlich  keine  chronisch  entzündlichen, 
das  Lungengewebe  destruirenden  Vorgänge  beobachtet  werden,  da  wir 
wissen,  dass  diese  Kranken  sich  überhaupt  einer  gewissen  Immunität  ge- 
ffen  phthisische  Processe  erfreuen.  Käme  es  dagegen  zu  Lungenblutungen 
bei  schwächlichen,  mit  sog.  phthisischem  Habitus  behafteten,  zu  chroni- 
schen Katarrhen  und  Entzündungen  neigenden,  durch  Säfteverlust  oder 
durch  andere  nachtheilige  Einflüsse  der  Wohnung,  Ernährung,  Kleidung 
oder  des  Berufs  herabeokommenen  Individuen,  so  entwickle  sich  aus  der 
durch  die  Blutung  herbeigeführten  katarrhalischen  Pneumonie  ein  chro- 
nischer Zustand,  eine  Verkäsung,  ein  Zerfall  des  Gewebes,  eine  wirkliche 
Phthisis  pulmonum  in  gleicher  Weise,  wie  aus  der  durch  Masern,  Keuch- 
husten herbeigefiihrtou  katarrhalischen  Pneumonie.  Die  tägliche  Erfah- 
rung des  praktischen  Arztes  bestätigt  vollkommen  in  allen  Richtungen 
die  Deductionen  Sommerbrodt's  und  bedarf  daher  nicht  allein  die 
Blutung  der  ärztlichen  Sorgfalt,  sondern  mehr  noch  der  nach  derselben 
zurückbleibende  katarrhalisch-pneumonische  Zustand. 

Symptome  tmd  Vorlauf.  Die  Bronchialblutung  tritt  entweder  — 
und  dies  ist  am  häufiesten  der  Fall  —  unerwartet  oder  nach  Vorausgang 
von  Vorboten  auf.  Zu  den  letzteren  gehören  Brustbeklemmung,  Herz- 
klopfen, Schwindel.  Bei  tuberculösen  Personen  beobachtet  man  oftmals, 
dam  sie  Jahre  lang  vorher  an  häufigen  Nasenblutungen  litten.  Die  Bron- 
diialblutung  erfolgt  unfühlbar,  sofort  nach  geschehenem  Ergüsse  aber 
entsteht  des  Gefühl,  als  wenn  eine  warme  Flüssigkeit  von  der  Brust  in 
den  Hals  emporsteige,  die  Kranken  schmecken  eine  süssliche,  schwach- 
salzige Flüssigkeit  im  Munde  und  speien  nun,  meist  unter  leichtem  Husten 
oder  Räuspern,  hellrothes,  schaumiges  Blut  in  mehr  oder  weniger  erheb- 
licher Menge  aus.  Die  geringen  Blut  mengen  betragen  häutig  nur  einen 
Thee-  oder  Esdöffel  voll  und  werden  dieselben  mit  Schleim  t< 
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oiitleert,  nicht  solton  ist  das  schleimige  Sputum  nur  blutig  gestreift,  roth 
geädert;  copiöse  Blutungen,  die  selbst  ^'^ — 1  Pfund  betragen  können  — 
„Blutstur/''  —  (luellen  durch  Mund  und  Nase  hervor,  erzeugen  durch  die 
plötzli(Jie  Antüllung  der  Athemwege  Erstickungsgefahr  und  der  Kranke 
glaubt  sich  in  der  höchsten  Lebensgefahr  zu  befinden.  Der  Puls  ist  Ixji  den 
durch  Lungentuberculose  liedingten  Bronchialblutungen  erregt  und  voller 
wie  normal  und  geht  eine  fieberhafte  Erregung  gewöhnlich  dem  Bluthusten 
voran  und  begleitet  ihn ;  diese  fieberhafte  Erregung  bildet  häufig  die  nächste 
Veranlassung  zu  Zerreissung  der  laxeren  Blutgefässe  und  ist  bedingt 
durch  neue  Tuberkeldepositionen  in  den  Lungen.  Bei  aus  anderen  Ur- 
sachen (chronischen  Herzfehlern  etc.)  erfolgenden  Bronchialblutungeu 
fehlt  das  Fieber.  Die  Auscultation  ergiebt  Rasselgeräusche  in  der  Brust, 
die  Percussion  dagegen  negative  Resultate,  wenn  die  Blutung  nicht  in 
Verbindung  mit  Lungen  Verdichtung  steht,  in  welchem  Falle  Dämpfung 
dos  Percussionsschalles  vorhanden  sein  kann. 

Während  die  geringen  blutig -schleimigen  Expectorationen  einige 
Tage  fortzudauern  pfiegoA  und  mit  jedem  Hustenstosse  blutig-schleimigo 
Sputa  entleert  werden,  geschi(»ht  die  Entleerung  grösserer  Blutmassen  in 
einzelnen  Anfällen  von  V'4  —  *  ^ stund iger  Dauer,  die  in  Zeiträumen  von 
ein  oder  mehreren  Stunden  aufeinander  folgen  und  am  nächsten  oder 
die  folgenden  Tage  schliesslich  in  Expectorationen  blutig-schleimiger 
Miussen  übergehen.  Endlich  verschwindet  das  Blut  auch  in  den  schlei- 
migen Sputis  und  der  Patient  tiihlt  sich  bis  auf  die  Folgen  seines  Blut- 
verlustes wohl;  namentlich  hat  er  das  Gefühl  grösserer  Leichtigkeit  iu 
der  Brust. 

Nach  Niemeyer  soll  man  „fast  in  allen  Fällen"  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Hämoptoe  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  heftigen 
entzündlichen  Reizung  der  Ijunge  und  der  Pleura  mit  Steigeining  der 
Körpertemperatur  und  Pulsfrecpieuz,  gestörtem  Allgemeinbefinden  und 
Seitenstechen  und  oft  auch  eine  schwache  Dämpfung  oder  Reibungsge- 
räusche und  feinblasige  Rasselgeräusche  wahrnehmen  können.  Diese 
Ei-scheinungen  schwänden  entweder  schon  nach  einigen  Tagen  wieder, 
wenn  die  consecutive  Entzündung  sich  z(jrtheile,  (xler  erst  nach  einigen 
Wo(!hen  unter  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxstelb»,  wenn  Verödung 
und  Schrumpfung  des  entzündeten  Lungengewebes  erfolge,  oder  endlich 
(*s  entwickle  sich  Lungenphthise  mit  Nachtschweissen,  Körperconsum, 
purulentein  Aus\N'urf  durch  käsige  Umwandlung  und  Zerfall  des  entzün- 
deten Lung(Migewebes  („galoppirende  Schwindsucht").  Es  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  sich  Niem(»yer  b(»i  Aufstellung  der  eben  angeführten 
Verlaufsweisen  von  seiner  Auffassung  der  anatomischen  Vorgänge,  dass 
nämlich  die  entzündlichen  Veränderungt^i  die  Folgen  der  in  den  Bron- 
<*.hen  zumckgebliebenen  Gerinnsel  seien,  hat  leiten  lassen  und  dürften 
die  von  gewichtig(Mi  Stimmen  hiergegen  erhobenen  Bedenken,  wie  schon 
erwähnt,  nicht  ungerechtfertigt  sein.  Meine  in  dieser  Hinsicht  gemach- 
ten Beo})a(^htungen  (ergaben  1.  dass  eine  cx)piöse  Bronchialblutung  in  den 
meisten  Fällen  ähnlich  wie  ein  Aderlass  Pulsfre^iuenz  und  Temperatur- 
♦»rhöhung  (»ine  kurze  Zeit  mässigt,  dass  diese  Wirkung  aber  immer  vor- 
übergehend ist  und  die  anatomischen  Gründe  des  nun  wieder  auffiackem- 
den  Fiebers  dieselben  sind,  wie  die,  welche  die  Blutung  veranlassten  und 
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einleiteten;  2.  dass  Blutungen,  die  ohne  Fieberbewegungeii  eintraten, 
nur  sehr  selten  Ficberbeweguugen  im  Gefolge  hatten;  3.  dass  Lungen- 
phthisen,  seien  sie  tuberculöser  oder  chronisch-pneumonischer  Natur, 
nach  einmal  stattgehabter  grösserer  Bronchialblutuiig  mit  schuellorem 
Kräfteconsum  und  schnellerem  Eintritt  der  Hektik  zu  verlaufen  pflegen, 
wie  ohne  Bronchialblutung;  endlich  4.  habe  ich  tibrinöse  Pfropfe  in  den 
Bronchen  mit  umgebenden  pneumonischen  oder  käsigen  Veränderungen 
niemals  in  den  Leichen  auffuiden  können. 

DifTerentialdiagnose.  Ueber  die  Unterscheidung  der  Haemopty- 
sis  von  Melaena  ist  schon  Bd.  I.  pag.  311  gesprochen  und  soll  hiermir 
erwähnt  werden,  dass  die  schaumige  hellrothe  Beschaifenheit  und  Alka- 
lescenz  des  Blutes,  sowie  das  Vorhergehen  von  Husten  und  anderen  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lungen  die  Hauptunterscheidungsmerkmale 
der  Lungenblutung  bilden,  während  dunkles,  saures,  mit  Speiseresten 
vermischtes  Blut,  blutige  Stühle,  Vorhergehen  gastrischer  Beschwerden 
die  Magenblutung  kennzeichnen.  In  seltenen  Fällen  giebt  erst  der  wei- 
tere Verlauf  genügende  Auskunft  über  die  Diagnose. 

Die  Frage,  ob  das  Blut  aus  den  Capillaren  oder  aus  einem 
grösseren  Gefässe  der  Lunge  stamme,  lässt  sich  mit  Sicherheit  wohl 
kaum  entscheiden.  Die  Weitaus  meisten  Blutungen,  selbst  die  aus  Caver- 
nen  der  Lungen  stammenden  sind  capilläre;  die  grösseren  Gefässe  in  den 
Cavemen  obUteriren  meist  frühzeitig.  Immerhin  jedoch  ist  durch  Aito- 
sion  eines  nicht  obliterirten  grösseren  Gefässes  in  Cavernen  eine  Blutung 
möglich.  Dagegen  kann  die  grosse  Menge  des  ergossenen  Blutes  keinen 
Anhaltspunkt  geben,  dass  die  Blutung  aus  grösseren  Gefä&sen  stammt; 
wir  beobachten  ja  häufig  genug  auch  sehr  copiöse  Blutungen  aus  den 
Capillaren  der  Na.se. 

Prognose.  Selbst  sehr  copiöse  Bronchialblutungen  führen  nur  sehr 
selten  während  des  Ergusses  oder  unmittelbar  nach  demselben  zu  plötz- 
lichem Tode  durch  Erstickung  oder  übennässigen  Blutverlust,  dagegen 
sinil  die  Aussichten  auf  die  spätere  Gesundheit  bis  auf  jene  Fälle,  in 
welchen  die  Bronchialblutung  Folge  einer  coUateralen  FluxionbeiMeno- 
stafiie  und  hämorrhoidalen  Leiden  war  oder  in  denen  hohe  Spannung 
in  den  Pulmonalgefässen  auf  einem  Herzfehler  beruhete^  äusserst  trübe. 
In  allen  mit  tuberculösen  und  pneumonischen  Veränderungen  der  Lun- 
gen in  Verbindung  stehenden  Pneumorrhagien  ist  Phthisis  zu  erwarten. 

Behandlung.  Die  prophylaktische  Cur  hat  vor  Allem  die  causa- 
ieu  Verhältnisse  ins  Auge  fassen.  Tuberculöse  müssen  eine  nicht  auf- 
regende und,  um  der  leicnten  ZerreLsslichkeit  der  Gefässwände  entgegen 
zu  wirken,  eine  nahrhafte  Diät  führen.  Kafi'ee,  Wein  und  andere  exciti- 
rende  Getränke,  psychische  und  körperliche  Erregungen,  ferner  Reize, 
die  direct  auf  die  BronchiaLschleimhaut  wirken,  wie  sehr  heiss(\  kalte 
Luft  müssen  von  der  Tuberculöse  Verdächtigen  gemie^len  werden. 

Dagegen  ist  der  reichliche  Milchgenuss,  der  Aufenthalt  in  einem  war- 
men Klima  (Cairo,  St.  liemo,  Mentone,  Lugano  etc.)  von  gi'ossem  Vortheil. 
Sind  Bronchialkatarrhe  vorhanden,  so  sind  sie  mit  besonderer  Sorgfalt 
zu  behandeln  und  das  Tragen  eines  wollenen  Hemdes,  eines  Kespirators, 
die  Anwendung  der  £xpectoi*antia,  von  den  Mineralwässern  Obentalz- 
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brunn^  Weilbach,  Ems,  Lippspringe  ist  Yon  besonderem  Nutzen.  Da- 
gegen sind  eisenhaltige  Quellen  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwendung 
zu  ziehen  und  die  Befürchtung  der  Aelteren,  dass  leicht  nach  ihnen 
Lungenblutungen  erfolgen,  ist  nicht  unbegründet.  Bei  Menostasen,  bei 
Stauungen  in  den  Lungengefässen  durch  Herzfehler  ist  auf  causale 
Zustände  einzuwirken. 

Bei  Eintritt  der  Bronchialblutujig  ist  ein  möglichst  ruhiges, 
körperliches  und  psychisches  Verhalten  des  Patienten  das  erste  Erforder- 
niss.  Der  Kranke  wird  meist  durch  die  Versicherung  am  besten  beruhigt, 
dass  die  Blutung  eine  heilsame  Wirkung  habe  und  zunächst  eine  Grefahr 
nicht  vorhanden  sei.  Auch  das  Sprechen  unterlasse  der  Patient.  Gegen 
geringfügige  Blutungeil  genügt  meist  ein  kühles  Verhalten,  Abstumpfung 
des  Hustenreizes  durch  Morphium  und  Herabsetzung  der  vermehrten 
Herzaction  durch  Digitalis  (^  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Tr.  the- 
ba'ic.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Essl.).  Stokes  empfiehlt 
wiederholte  örtlicne  Blutentziehungen  an  der  Brust,  der  am  meisten  er- 
krankten Stelle  entsprechend,  als  das  beste  Mittel  beim  Blutspeien  der 
Phthisiker. 

Bei  copiöseu  Blutungen  sind  kalte  Compressen  von  Eiswasser  auf 
die  Brust,  Inhalationen  von  verdünntem  Liq..Ferri  sesquichlor.  (etwa 
10  Tropfen  auf  50  Gramm  Wasser),  das  Verschlucken  von  Elisstücken 
und  kalte  Essigklysticre  die  Hauptmittel.  Auch  die  Digitalis  mit  Opium 
ist  bei  Gtjfässerregung  in  diesen  Fällen  nicht  zu  entbehren. 

Gelingt  es  nicht,  durch  diese,  Mittel  Herr  der  Blutung  zu  werden 
und  sind  die  Kranken  robuste  vollsaftige  Personen  oder  entwickelt  sich 
hochgradige  Stauung  in  den  Lungen  (bedeutende  Dyspnoe,  kleiner  un- 
regelmässiger  Puls,  Cyanose  des  Gesichts,  AnfüUung  der  Jugulares),  so 
ist  durch  einen  massigen  Aderlaas  einzugreifen  und  derselbe  ein  vortreff- 
liches Mittel  (Oppolzer). 

Empirisch  sind  gegen  copiöse  Lungenblutungen  empfohlen:  ein  Ess- 
löft'el  Kochsalz  in  wenig  Wasser  gelöst  auf  ein  oder  zwei  Mal  zu  ver- 
schlucken, Seeale  cornut.  (1,0  alle  Viertelstunden),  Plumb.  acet.  (0,12 
pro  dosi  halbstündlich^,  Terpentinöl  und  die  von  Wolff  modificirte 
Ohopart'sche  Lösung  ^  Bals.  Copaivae,  Syr.  baisam.,  Aq.  Menth,  pip., 
Spir.  vini  rectificatiss.  aa  30,0  Spir.  lutr.  aeth.  2,5  DS.  mehrmals  täglich 
1  Essl. 

b.  Der  hftinorrhaKisehe  Infarct. 

Anatomie.  Der  hämorrhagische  Infarct  stellt  einen  auf  den  Grefäss- 
bezirk  einer  kleineren  Lungenarterie  beschränkten  Bluterguss  in  die 
Alveolen,  kleinsten  Bronchen  und  in  das  interalveoläre  Gewebe  dar  und 
bildet  haselnuss-  bis  waUnussgrosse,  scharf  umschriebene  und  von  dem 
umgebenden  Lungengewebe  abgegrenzte,  harte,  derbe,  luftleere,  dunkel- 
roth  oder  pechschwarz  aussehende  Herde,  welche  durchschnitten  eine 
dunkelschwarze  annähernd  homogene,  mit  derben  körnigen,  aus  Grerin- 
nungen  des  Blutes  in  den  Alveolen  bestehenden  Erhabenheiten  besetzte, 
trockene  Schnittfläche  darbieten,  die  nur  bei  stärkerem  Drucke  eine 
dicke  blutige  himbeergeleefarbige  Flüssigkeit  ausfiiesson  lässt.    Mikro- 
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skopifich  sieht  man,  dass  an  der  Stelle  des  InÜBurctes  die  Gapillaren  theils 
mit  Thromben^  theils  mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind  und  dass  Blut- 
körperchen und  Faserstoffgerinnsel  die  Stelle  nach  allen  Richtungen 
durdisetzen.  £s  können  ein  oder  mehrere  Infarcte  vorhanden  sein  und 
finden  sich  dieselben  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  verstreut ;  in  sel- 
tenen Fällen  nimmt  eininfarct  einen  ganzen  Lungenlappen  ein  (Hasse). 
Der  häufigste  Sitz  der  Lifarcte  ist  der  untere  Lungenlappen  und  zwar 
dessen  hintere  Partie;  entweder  liegen  sie  in  der  Tiefe  des  Lappens  oder 
an  seiner  Oberfläche.  Ln  letzteren  Falle  erhebt  sich  der  Infarct  etwas 
über  die  benachbarte  collabirte  Lungensubstauz  (Rokitansky)  und  hat 
eine  keilförmige  mit  der  Spitze  nach  innen  zu  gerichtete  Gestalt.  In  den 
grösseren  Arterienstämmen  finden  sich  oftmals  Blutgerinnungen,  welche 
bis  zu  den  Hauptästen  reichen  (Förster).  Die  dem  Lifarcte  benach- 
barte Lungensubstanz  ist  unmittelbar  nach  Entstehung  des  Infarctes 
völlig  normal,  sehr  bald  aber  wird  sie  durch  collaterale  Fluxion  hyper- 
ämisoh  und  ödematös. 

Die  Ausgänge  des  hämorrhagischen  Infarctes  sind  1.  in  Resorption 
nach  vorheriger  Verfettung  der  Blutkörperchen  und  exsudirten  Fibrin- 
massen ;  es  bleibt  eine  rostbraun  pigmentirte  Stelle  übrig,  die  Alveolen 
werden  ¥rieder  frei,  lufthaltig  und  Ainctionsfähig;  2.  in  Schwielenbildung 
und  Verödung  des  hämorrhagisch  durchsetzten  Lungengewebes;  3.  in 
Abscessbildung,  indem  sich  am  Rande  des  Infarctes  eine  eitrige  Demar- 
cation  bildet  und  der  sequestrirte  Infarct  allmählich  nekrotiscn  zerfällt; 
4.  in  Jaucheherdbildung.  Dieser  letztere  Ausgang  wird  bei  jenen  zahl- 
reichen kleinen  Infarcten  beobachtet,  welche  durch  Metastase  aus  Jauche- 
herden entstanden  sind.  Sie  haben  anfänglich  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  die  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Infarcte,  gehen  jedoch 
schnell  in  jauchigen  Zerfall,  an  welchem  auch  die  Lungensubstanz  Theil 
nimmt,  über  und  bilden  schliesslich  bräunlich-grünliche  Herde,  die  beson- 
ders in  der  Oberfläche  der  Lungen  sitzen,  hier  furunkelartige  Knoten 
und  Erhebungen  bilden  und  meist  einen  massenhaften  jauchigen  pleuri- 
tischen Erguss  veranlassen  (Rokitansky). 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  meisten,  vielleicht  sämmtliche 
Falle  von  Lungeninfarct  beruhen  auf 'Embolie  und  zwar  stammen  die 
Emboli  der  Lungenartcrien  aus  dem  rechten  Herzen.  Hier  bilden  sich 
nämlich  bei  allen  Herzfehlern,  die  eine  Stauung  des  Blutes  im  kleinen 
Kreislaufe  und  im  rechten  Herzen  bewirken,  im  Trabekelwerk  des  Vor- 
hofs und  der  Kammer  durch  Blutstauungen  leicht  faserstoffige  Nieder- 
schläjce  aus  dem  Blute  (Herzpolypen),  von  denen  dann  Partikel  durch 
den  ßlutstrom  weg-  und  in  die  Lungenarterien  eingeschwemmt  werden 
können.  Sobald  sich  der  Eanbolus  in  einen  Ast  der  Lungenarterie  ein- 
gekeilt hat,  hört  der  Zufluss  des  Blutes  in  den  abgesperrten  Arterienast 
auf  und  die  als  Saugapparat  wirkende  linke  Herzhälftc  entleert  noch 
den  letzten  Rest  des  Blutes,  welcher  sich  zwischen  dem  Embolus  und  der 
d^illaren  Verbreitung  des  verstopften  Arterienastes  beündet.  Die  Folge 
davon  würde  ein  üollabiren  dieses  Gefässstücks  sein,  wenn  nicht  die  Ver- 
bindungsäste mit  den  Nachbararterien  sofort*  begännen,  die  üef  ässlumina, 
in  deren  Hauptzugang  die  vis  a  tergo  abgesperrt  ist,  von  der  Seite  her 
mit  Blot  am  versorgen.    Da  aber  diese  Versorgung  des  abgesperrten  Ar- 
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terieiiastos  nur  durch  enge  Verbiiuluiigscaiiäle  erfolgt  und  die  vis  a  tergo 
in  diesen  coUateralen  Bahnen  um  so  viel  abnehmen  muss,  als  für  die 
Naclibarartorien  an  Arbeit  hinzugekommen  ist,  so  muss  die  Blutbewe- 
gung in  dem  embolisirten  Geiassbezirkc  eine  langsamere  wie  normal 
werden  und  Stauung,  grössere  Spannung  der  Arterienwaudungen  mit 
Blutaustritt  in  die  Alveolen  und  das  interalveoläre  Gewebe  und  Gerinnsel- 
niederschlüge  aus  dem  angestaueten  Blute  die  Folge  sein. 

Bei  den  metastatischen  Infarcten  bolinden  sich  die  Urspruugsstellen 
entfernt  vom  Herzen  und  zwar  nicht  allein  im  Bezirke  des  gesammten 
Venensystems,  sondern  auch  des  arteriellen  Systems,  da  septische  Parti- 
kelchon  aus  Brandherden  so  klein  sind,  dass  sie  durch  die  Capillarbahn 
und  selbst  durch  die  Leber  hindurch  passiren  können.  So  werden  die 
metastatischen  Infarcte  bei  puerperalen  Jaucheherden  erkläi*lich. 

Symptome.  Die  Diagnose  eines  hämoptoischen  Infarctes  ist  nur  in 
einzelneu  Fällen  möglich,  in  den  meisten  macht  derselbe  entweder  gar 
keine  oder  unbestimmte,  unvollständige  Erscheinungen.  Es  ist  bekannt, 
dass  man  bei  Herzfehlern  ganz  unvermuthet  Infarcte  in  den  Lungen 
antriift. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  Infarct  hauptsächlich  bei  Herz- 
fehlern vorkommt,  welche  eine  Stauung  und  Gerinnselbildung  im  rech- 
ten Herzen  zur  Folge  haben  können.  Wir  müssen  desshalb  besonders 
bei  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.,  Ost.  arter.  sin.,  und  InsufKcienz  der 
Mitralis  darauf  aufmerksam  sein,  ob  sich  eine  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfuug  nach  rechts,  bedingt  durch  Blutanhäufung  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens  nachweissen  lässt.  Ist  dies  der  Fall  und  entsteht  plötz- 
lich hohe  Atheninoth  und  Bluthusten  und  zwar  ein  solcher,  durchweichen 
weniger  C4)piöse  Blut-,  als  vielmehr  nur  mit  dunklem,  schwarzem  Blute  ver- 
mischte Schleimmjissen  entleert  werden  und  fehlt  Fieber,  so  wird  mau 
kaum  irren,  wenn  man  einen  Lungeninfarct  diagnosticirt.  Noch  mehr 
wird  die  Diagnose  begründet,  wenn  sich  eine  kleine  gedämpfte  Stelle 
wahrnehmen  lässt  und  dies(ilbe  wegen  fehlenden  Fiebers  nicht  auf  eine 
Pneumonie  bezogen  werdt^u  kann. 

Die  Begründung  dieser  Erscheinungen  liegt  sehr  nahe.  Die  Athem- 
noth  entsteht  durch  AnfüUung  einer  grösseren  Anzahl  Lungenbläschen 
mit  Blut  und  vei-stäikte  collaterale  Strömungen,  die  dunkle  Farbe  des 
expectorirten  Blutes  rührt  davon  her,  dass  das  Blut  aus  der  Luugen- 
arterie  stammt,  die  geringe  Menge  des  Blutes,  weil  die  locale  Hyperämie 
nur  einen  beschränkten  Bezirk  hat,  die  Verdichtung,  wenn  ein  grösserer 
Infarct  an  der  ObeiHäi^he  der  Lunge  liegt.  Von  besonderem  diagnosti- 
schen Werthe  ist  das  plötzliche  Auftreten  dieser  Erscheinungen  und 
unterscheidet  sich  dadurch  der  Infarct  von  den  immer  langsamer  sich 
entwickelnden  Congestions-  und  Stauungshyperämien;  dasselbe  hat  seine 
Ursache  in  dem  sofortigen  Erfolge  der  Einkeilung  eines  Embolus. 

Sämmtliche  geuamite  Ei'scheinungen  können  aber  die  mamüchfach- 
sten  Abweichungen  zeigen :  die  Oppression  der  Brust  kann  nur  massig, 
die  ausgehustete  Blutmasse  —  was  jedoch  selten  ist  —  copiös  sein  oder 
fehlt  gänzlich,  der  Puls  ist  hart  und  frec^uent  —  Temperaturerhöhung 
findet  jedoch  nicht  statt  — ,  eine  Dämpfung  ist  nicht  nachzuweisen. 
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Die  Erscheiuuugou  dor  mctastatischoii  Infarctc  werdeu 
meist  von  der  ursächlichen  Erkrankung  verdeckt.  Die  pyämisch  Er- 
kränkteu  sind  in  einem  typhoiden  Zustande,  in  welchem  die  Athmung 
ohnehin  schon  verändert  ist  und  eine  Üppression  der  Brust  nicht  gefühlt 
wird.  Man  wird  nur  dann  einen  metastatischen  Infai'ct  vermuthen 
können,  wenn  eine  Quelle  von  jauchigen  Substanzen  nachweisbar  ist, 
plötzlich  dunkle,  schwärzliche  Sputa  ausgehustet  werden  und  eine  auf- 
udlende  Frequenz  der  Athembewegungen  entsteht.  Solche  Fälle  ge- 
hören aber  zu  den  Ausnahmen. 

Behandlimg.  Da  es  kein  Mittel  giebt,  den  Embolus  zu  beseitigen,  so 
rind  wir  auf  einige  symptomatische  Indicationen  beschränkt.  Am  häutig- 
sten von  diesen  ist  die  vorhandene  Dyspncie  und  die  beschleunigte  Herz- 
action  zu  massigen.  Da  die  erstere  besonders  durch  collaterale  Hvper 
ämie  erzeugt  wird,  so  sind  örtliche  liUitentziehungen,  kalte  Umschlägo 
auf  die  Brust  und  Abführmittel  die  passenden  Verordnungen.  Gegen 
die  beschleunigte  Herzaction  ein  ruhiges  körperliches  und  psychisches 
Verhalten,  Vermeidung  aller  aufregenden  Getränke,  innorlicn  Säuren 
oder  Digitalis.  Die  blutigen  Expectorationen  ertbrdern  für  sich  keine 
roeciellen  Mittel.  Bei  Eintritt  von  Collapsus  sind  Excitantien:  Kaffee^ 
Wein,  Ammon.  carbon.  etc.  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  metastatischen  Infarcte  sind  keiner  Behandlung  zugänglich  — 
der  Tod  ist  unvermeidlich. 


e.   Apoplexia  polmonum»  linncenschlagflaM. 

Zerreissung  eines  grösseren  Lungengefässes  und  Erguss  von  Blut 
mit  Zertrümmerung  des  Lungengewebes  an  Stelle  des  Ergusses  bildet 
den  Begrift'  der  Lun^enapoplexie.  Das  Lungengowebe  ist  von  Blut 
durchwimlt,  es  hat  sich  eine  von  Blut  und  zertrümmerten  Lungentheilen 
angefüllte  Höhle,  eine  Blutlache  gebildet,  die  nicht  wiederinfarct  schari 
umschriebene  Grenzen  hat,  sondern  auch  von  blutig  intiltrirtem  Lungen- 
gewebe umgeben  ist.  Bisweilen  tiiidet  ein  Durchbruch  der  Hämorrhagie 
in  die  Pleurahöhle  statt.  Sehr  häutig  ist  die  Lungena|)oplexie  tödtlich, 
in  einzelnen  Fällen  wird  das  Blut  resorbirt  und  der  Herd  vernarlit. 

Die  häutigsten  Ursachen  der  Lungenaix)plexie  bilden  trauma- 
tische Einwirkungen:  Quetschungen  der  Brust,  Erschütterungen, 
StÖ8se  auf  die  Brust;  selten  sind  Rupturen  von  Aneurysmasäcken  oder 
fettig  entarteter  Arterien  die  Ursachen.  Die  Lungenapoplexie  gehört 
XU  den  seltensten  Vorkommnissen. 

Die  Ssrmptome  sind  äusserst  stürmb^ch.  Entweder  stürtzt  das  Blut 
in  Massen  aus  den  Luftwegen,  während  der  Patient  maiinorbleich,  kalt 
and  schnell  erschöpft  wird,  oder  es  kommt  zu  plötzlichem  Tode  noch  ehe 
der  Erguss  nach  aussen  erfolgt  ist.  Der  Nachweis  einer  traumatischen 
Einwirkung  sichert  die  Diagnose. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Eiswassercompressen 
anf  die  Brust  und  bei  Collapsus  in  Darreichung  der  belebenden  Mittel, 
bis  sieh  der  Puls  wieder  gehoben  hat.  Meistens  tritt  jedoch  vor  Ein- 
treffen des  Arztes  schon  der  Tod  durch  Erstickung  oder  Verblutung  ein 
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und  auch  die  angeführten  Mittel  sind  nur  selten  im  Stande,  das  Leben 
zu  erhalten. 

§.  5.  Pneomonla  eroaposa,  eroapSse  Lunt^nentzflndmifr. 

Anatomie.  Die  Pneumonie  wird  als  croupöse  bezeichnet,  weil  ein 
gleiches  fibrinöses  Exsudat,  wie  im  Larynxcroup  auf  die  Oberfläche  der 
Larynxschleimhaut,  bei  ihr  auf  die  freie  Fläcne  der  Alveolen  gesetzt 
wird.  Sie  ergreift  meist  einen  ganzen  Lungenlappen  oder  wenigstens 
den  grössten  Theil  eines  solchen  (lobäre  Pneumonie)  und  zwar  am 
häufigsten  den  rechten,  seltener  den  linken  unteren  Lungenlappen. 
Von  diesem  aus  kann  die  Entzündung  auf  die  übrigen  LungenUieile  fort- 
schreiten und  sich  selbst  auf  beide  Lungen  erstrecken,  doch  findet  man 
im  letzteren  Falle  die  Entzündung  stets  in  yerschiedenen  Stadien. 

Map  theilt  den  croupösen  Krankheitsprocess  der  Lungen  in  3  Sta- 
dien ein. 

a.  Stadium  der  Anschoppung,  Engouement.  Makrosko- 
pisch erscheinen  die  entzündeten  LungentheUe  bei  Eröffnung  des  Thorax 
ausgedehnt,  vergrössert,  derb,  weniger  elastisch,  beim  Fingerdruck  eine 
Grube  hinterlassend,  schwer,  entsprechend  dem  Ycrminderten  Luftgehalt. 
Die  Oberfläche  ist  brauiiroth,  abwechselnd  heller  und  dunkler,  die  Crepi- 
tation  ist  bedeutend  vermindert,  wie  man  besonders  bei  Einschnitten 
wahrnehmen  kann,  aus  den  Schnittflächen  quillt  eine  grosse  Menge 
dunkel-  oder  hellrothen,  schäumenden  Blutes,  der  zellige  Bau  ist  undeut- 
lich und  dem  Milzgewebe  nicht  unähnlich,  die  durcnschnittenen  ent- 
zündeten Partien  sinken  nicht  so  sehr  zusanunen  wie  die  umgebenden 
nicht  entzündeten,  die  Schleimhaut  der  kleineren  Bronchen  ist  injicirt 
und  mit  einer  zähen,  rostfarbenen,  feinschaumigen  Flüssigkeit  bedeckt. 
Das  entzündete  Lungengewebe  lässt  sich  noch  aufblasen. 

Mikroskopisch  erhält  man  em  besonders  deutliches  Bild,  wenn 
mau  entzündete  Lungenthcile  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  und  darauf 
m  Alkohol  erhärtet.  Man  erkennt  dann  die  bedeutende  Ausdehnung 
und  Verlängerung  der  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren  und  wie 
durch  diese  Veränderung  die  Höhlen  der  einzelnen  Alveolen  verengert 
werden. 

b.  Stadium  der  Hopatisation,  Ramollissement  rouge.  Die 
Alveolen  werden  angefüllt  mit  einem  klebrigen,  fibrinösen,  sehr  bald  zu 
einer  festen,  feinfasrigen  Masse  gerinnenden  Exsudat,  welchem  mehr  oder 
weniger  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  beigemischt  sind.  Dieses  Ex- 
sudat füllt  die  Alveolen  mid  Infundibula,  ja  noch  die  feinen  Bronchen 
völlig  aus  und  vertreibt  den  letzten  Rest  der  Luft  aus  denselben;  nicht 
selten  gelingt  es,  bei  Durchschnitten  von  Lungen  aus  diesem  Entzündungs- 
stadium vollständige  Abgüsse  einzelner  Infimdibula  zu  gewinnen.  Die 
Lungen  bieten  jetzt  eine  schwere,  derbe  Masse  dar,  die  bei  Einschnitten 
gar  nicht  mehr  knistert,  gai'  nicht  mehr  lufthaltig  ist,  ihre  Farbe  ist 
rothbraun  (rothe  Hepatisation),  das  Volumen  vermehrt.  Dabei  ist 
die  entzündete  Partie  sehr  erweicht,  so  dass  man  leicht  mit  dem  Finger 
hineinstechen  kann  und  bricht  man  ein  Stück  von  derselben  ab,  so  sieht 
man  deutlich  eine  granulirte  Oberfläche,  wie  bei  der  Leber.   Die  Granu- 
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lationen,  welche  die  vom  Faserstoff  ausgefüllten  Alveolen  darstellen,  sind 
klein,  kaum  bemerkbar  bei  jungen  Kindern,  grobkörnig  bei  älteren  Per- 
sonen, am  grobkörnigsten  wenn  die  Lungenbläschen  zuvor  emphysematös 
erweitert  waren.  Das  Heraustreten  der  Granula  auf  Durchschnitten  ist 
Folge  der  Contraction  der  Alveolen  nach  ihrer  Befreiung  vom  gegen- 
seitigen Drucke.  Die  Schnitt-  und  Bruchfläche  ist  trocken  und  nur  bei 
Dmck  oder  stärkerem  Abschaben  erhält  man  eine  geringe  Menge 
achmutzig-rother  Flüssigkeit.  Man  hat  sich  lange  Zeit  nicht  zu  erklären 

Ewusst,  auf  welche  Weise  die  Blutkörperchen  in  die  Alveolen  hineinge- 
[igen,'da  eine  Rhexis,  eine  Zerreissung  der  Capillaren  aus  nahe  liegen- 
Ghünden  nicht  wohl  angenommen  werden  konnte.  Seit  den  Cohnheim- 
*8c]ien  Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  Folge  der  Anstau- 
ung des  Blutes  in  den  hyperämischen  Capillaren  der  Austritt  der  Blut- 
körperchen durch  Stigmata,  kleine  Spalten  der  Blutgefässe  erfolgt. 

Nach  einigen  Tagen  verliert  sich  die  Röthung  des  entzündeten  Lun- 
gengewebes und  die  Färbung  wird  eine  röthlich-gebliche,  späterhin  grau- 
gelbliche —  die  rothe  Hepatisation  geht  in  graue  Hepatisation 
über.  Diese  Farbenveränderung  kommt  nach  Rindfleisch  theils  da- 
durch zu  Stande,  dass  eine  Zellenwucherung  im  interstitiellen  Bindege- 
webe und  der  Epitelzellen  der  Alveolen  stattfindet,  welche  die  in  die  Al- 
veolen eingetretenen  Blutkörperchen  umschliesst  und  von  aussen  unsichtbar 
macht,  theils  dadurch,  dass  durch  diese  parenchymatöse  Zellenwucherung 
die  bis  dahin  noch  theilweise  wogbaren  Capillaren  einen  grösseren  Druck 
erleiden  und  dadurch  der  Blutdurchfluss  gehindert  wird,  theils  endUch 
durch  einen  nunmehr  erfolgenden  Zerfall  der  in  den  Alveolen  vorhande- 
nen Blutkörperchen.  Durch  diese  parenchymatöse  Infiltration  werde 
eine  weitere  Volumszunahme,  eine  noch  grössere  Schwere,  Prallheit  und 
Dichtigkeit  des  entzündeten  Lungentheils  herbeigeführt.  Immer  jedoch 
seien  trotz  dieser  Vorgänge  die  Lungencapillaren  wenigstepg  nicht  un- 
wegsam, wie  Injectionen  selbst  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  an  der  aus 
der  Leiche  herausgenonmienen  Lunge  lehrten. 

Bei  älteren  Personen  haben  Durchschnitte  grau  hepatisirter  Lungen 
ein  granitähnUches  Aussehen,  welches  daher  rührt,  dass  durch  die  allmäh- 
lidie,  in  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  stattgefundene  Einathmung 
von  Kohlenstaub  ein  körniges  schwarzes  Pigment  sich  in  den  Interatitien 
der  Infundibula  anhäuft.  Dieses  Pigment  wandert  zum  Theil,  in  Zellen 
eingeschlossen,  mit  den  im  interstitiellen  Gewebe  jetzt  neu  gebildeten 
Zellen  in  die  Lungenalveolon  ein  (cf.  Abbildung  bei  Rindfleisch 
pag.  363). 

c.  Stadium  der  Resolution  oder  eitrigen  Infiltration.  Je 
mehr  die  Zahl  der  aus  dem  intei^stitiellen  Gewebe  in  die  Alveolen  einge- 
wanderten Zellen  wächst,  um  so  mehr  lockern  sie  den  fibrinösen  Pfropf 
von  der  Alveolenwand  ab  und  indem  zugleich  eine  schleimige  Umwand- 
lung des  FaserstoflFs  und  der  Zellen  in  den  Alveolen  beginnt,  bildet  der 
Inhalt  der  Alveolen  sehr  bald  eine  weiche,  sclüüpfrigo,  sich  immer  mehr 
and  mehr  verflüssigende  Masse,  die  fähig  ist,  von  den  gerade  in  den 
Langen  sehr  reichlich  vorhandenen  Lymphgefässen  resorbirt  oder  durch 
Ezpectoration  nach  aussen  befördert  zu  werden.  Makroskopisch  er- 
idKint  die  entzündete  Lunge  noch  immer  vergrössert,  das  Gewebe  ist 
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sehr  weich  und  lässt  sich  leicht  mit  dem  Finger  zerdrückeii,  die  Färbung 
ist  eine  gelbliche,  die  Schnittfläche  nicht  mehr  kömig,  obwohl  noch  im- 
mer anämisch  und  eine  reichliche  Quantität  heUgrauer,  eitriger  Flüssig- 
keit läuft  am  Messer  herab.  „Abgeschnittene  Stücke  des  Organs  kann 
man  wegen  der  grossen  Schlüpfrigkeit  kaum  in  den  Händen  halten*^ 
(Rindfleisch).  Zum  Beweise,  da^s  das  Lungengewebe  selbst  in  der 
eitrigen  Resolution  nicht  untergegangen  ist,  sondern  nur  das  croupöse 
£xsudat,  kann  man  durch  vorsichtiges  Abspülen  denzelligen  Bau  einzelner 
Lungenstücke  unverletzt  wieder  herstellen  (Hasse,  path.  Anat.  pag.27d). 

Die  Aufsaugung  resp.  Expectoration  muss  in  normal  verlaufenden 
Fällen  binnen  etwa  12 — 14  Tagen  beendet  sein,  doch  bleibt  auch  in 
diesen  günstig  verlaufenden  Fällen  noch  längere  Zeit  eine  Erschlaffung 
des  Lungengewebes,  ein  „Elasticitätsmangel"  zurück,  der  leicht  zu  chro- 
nischen Hyperämien  und  deren  Folgen  fuhren  kann  und  desshalb  von 
Seite  der  Behandlung  sorgsamst  zu  beachten  ist. 

Ausser  dem  Lungengewebe  betheiligt  sich  gewöhnlich  auch  die 
Pleura  an  der  Entzündung  (daher  der  ältere  Name  Pleuropneu- 
monie), doch  bildet  sich  nur  selten  ein  copiöses  Exsudat,  sondern  meist 
nur  eine  sehr  dünne  Pseudomembran  mit  etwas  serös-eitrigem  Erguss. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwollen,  dunkel  geröthet,  erweicht. 

Abweichend  von  dem  eben  beschriebenen  normalen  Verlaufe  sind 
folgende  Ausgänge  der  Pneumonie: 

1.  Der  Ausgang  in  Abscessbildung.  Derselbe  ist  sehr  selten. 
Man  findet  zunächst  eine  Menge  kleiner  Herde,  die  aus  Eiter' und  zer- 
fallenen Gowebselementen  bestehen  und  späterhin  durch  Confluiren  einen 
bisweilen  den  ganzen  Lobus  eumehmondon  Abscess  bilden.  Die  parenchy- 
matöse Lungensubstanz  löst  sich  unter  excessiver  Zellenbildung  völlig 
auf.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Abscesshöhle  nach  Resorption  ihres 
Inhaltes  durch  Anlegung  und  Verwachsung  ihrer  Wände  zu  einer  narbi- 
gen Schwiele  verheilen,  oder  es  kommt  zur  Eindickuug  und  Verkreidung 
in  der  cysteuartig  abgeschlossenen  Höhle,  oder  es  bildet  sich  unter  fort-- 
dauernder  Eiterabsonderung  eine  Caverne,  die  mit  einem  Bronchus  com- 
municirt  und  in  die  nicht  selten  Blutergüsse  aus  arrodirten  Gefässen  er- 
folgen (Phthisis  ulcerosa);  eine  solche  Caverne  kann  sich  in  den  Pleu- 
raraum ergiessen  und  bei  Communication  der  Abscesshöhle  mit  einem 
Bronchus  rneumopyothorax  erzeugen.  Sequestrirt  sich  in  seltenen  Fäl- 
len ein  Stück  Lunge  durch  eitrigen  circulären  Zerfall  und  hängt  das 
Lungenstück  nur  noch  durch  Reste  von  Bronchen  oder  obliterirte  üe- 
fässo  mit  dem  übrigen  Lungengowebe  zusammen,  so  bezeichnet  man  die- 
sen Vorgang  mit  dem  Namen  dissecirende  Pneumonie. 

2.  Der  Ausgang  in  käsige  Metamorphose.  Erfolgt  im  Stadium 
der  Resolution  keine  völlige  Verflüssigung  der  Exsudatpfröpfe  in  den 
Alveolen,  so  dass  also  weder  eine  Resoi'ption  noch  Expectoration  erfolgen 
kann,  so  findet  allmählich  eine  käsige  Umwandlung  des  Inhaltes  der 
Lungenbläschen  statt.  Dieser  käsige  Inhalt  hat  aber  auf  die  Epitelien 
der  Lungenbläschen  eine  irritirende,  eine  vermehrte  zellige  Production 
veranlassende  Wirkung  —  die  käsigen  Residuen  führen  einen  katarrha- 
lischen Zustand,  eine  katarrhalische  Pneumonie  herbei.  Diese  ka- 
tarrhalische Pneumonie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  katar- 
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rfaalischen  Pneumonie  zunächst  dadurch,  dass  sie  sich  aus  einer  croupöseu 
herausentwickelte,  während  die  gewöhnliche  katarrhalische  Pneumonie 
mit  Katarrh  der  Bronchen  beginnt  und  von  diesen  auf  die  Alveolen 
fortschreitet,  und  weiterhin  dadurch,  dass  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Entleeluns  der  trockenen  käsigen  Massen  und  wegen  der  Fortdauer  der 
zelligen  Wucherung  in  den  Alveolen  sich  schliesslich  Lungenphthisis 
entwickelt. 

3.  Der  Ausgang  in  Gangraeaa  pulmonum.  Derselbe  wird  sehr 
selten  beobachtet  und  kommt  nach  Rindfleisch  besondei-s  in  Fällen 
vor,  in  welchen  im  Stadium  der  Exsudation  vorwaltend  viel  rothe  Blut- 
körperchen in  die  Alveolen  abgeschieden  wurden.  Gerade  geronnenes  * 
Blut  faule  sehr  leicht  und  da  der  typische  Ausgang  des  hämorrhagischen 
Lungeninfarctes,  eines  dem  hämorrnagischen  pneumonischen  Ei^udate 
ganz  ähnlichen  Zustandes,  der  circumscripte  Lungenbrand  sei,  so  müsse 
man  vermuthen,  dass  auch  der  starke  Blutgehalt  des  Exsudates  bei  Pneu- 
monie die  Ursache  des  Lungenbrandes  soi.  Die  brandige  Zersetzung 
scheint  immer  unter  dem  Einfluss  von  Vibrionen  vor  sich  zu  gehen  und 
sollen  „ruhende"  Vibrionen  selbst  in  jedem  lebendigen  Blute  sein,  die  in 
todtem  sofort  zu  weiterer  Entwickelung  kommen. 

4.  Der  Ausgang  in  chronische  Pneumonie.  Abgesehen  von 
dem  Ausgange  in  katarrhalische  Lungenphthise,  wie  er  sub  2  erwähnt 
wurde,  findet  man  sowohl  als  Fortsetzung  des  acuten  pneumonischen 
Processes  wie  als  von  vornherein  mehr  chronisch  verlaufende  Entzündung 
eine  Wucherung  des  interalveolären  und  interlobulären  Bindegewebes 
mit  theilweiser  Verödung  des  Lungengewobes  (interstitielle  Pneumonie). 
Der  Zustand  ist  der  gleiche  wie  er  in  der  Leber  vorkommt  und  wird  mit 
dem  Namen  C irrhose  bezeichnet.  Hier  wie  in  der  Leber  bilden  sich 
schliesslich  derbe  fibröse  Züge,  welche  das  Lungengewebe  durchziehen 
und  es  in  einzelne  Lappen  und  Läppchen  abschnürt.  Das  schliessliche 
Ende  ist  Schrumpfung  des  Lungengewebes. 

Bemerkenswerth  sind  die  Abweichungen,  die  man  nicht  selten  bei 
der  Pneumonie  der  Greise  beobachtet.  In  einer  Anzahl  der  Fälle 
stimmen  die  Befunde  der  senilen  Pneumonie  völlig  mit  der  gewöhnlichen 
genuinen  Pneumonie  überein;  in  anderen  ist  das  Lungengewebo  auffal- 
leiid  weich,  die  Hepatisation  schlaif,  die  Schnittflächen  sind  glatt,  homo- 
gen, die  Granulationen  fehlen  und  eine  zähe,  ziemlich  helle,  röthliche, 
aber  durchaus  nicht  schaumige  Flüssigkeit  flicsst  von  den  Schnittflächen 
ab  (Hourmann  und  Dechambro).  Weit  seltener  als  bei  dor  gewöhn- 
lichen Pneumonie  findet  sich  gleichzeitig  Pleuritis. 

Aetiologie.  Die  croupöse  Pneumonie  gehört  zu  den  häufigsten 
Krankheiten  und  kommt  bis  auf  die  ersten  3  —4  Lebensjahre,  in  welchen 
die  lobuläre  Pneumonie  vorherrscht,  in  jedem  Lebensalter,  besonders  aber 
in  dem  mittleren  Lebensalter  vor.  Dass  die  Kranken  häufiger  Männer 
wie  Frauen  sind,  beruht  nicht  im  (iescbl(»chte,  sondern  darin,  dass  sich 
erstere  mehr  den  Krankheitsursachen  aussetzen.  Durch  Krankheit 
Geschwächte,  sowie  Entkräftete  überhaupt,  ziehen  sich  weitleichter 
eine  Pneumonie  zu,  wie  Kräftige  und  Vollsaftige,  namentlich  erkranken 
diejenigen  leicht  wieder  an  Pneumonie,  die  schon  einmal  an  einer 
«olGhen  darnieder  lagen.    Besonders  beachtenswerth  ist,  dass  Pota- 
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toren  eine  grosse  Disposition  zu  Pneumonie  haben  und  wird  bei  diesen 
die  Erkrankung  meist  durch  das  Delirium  tremens  verdeckt.  Von  den 
übrigen  Krankheiten  sind  besonders  Masern  und  Pocken  zu  nennen, 
in  deren  Verlaufe  nicht  selten  Pneumonie  auftritt.  Nach  Cruveilhier 
sterben  ^/g  der  alten  Weiber  in  der  Salpetriere  an  Pneumonie. 

Von  den  Gelegenheitsursachen  wissen  wir  sehr  wenig.  Vielfach 
wird  Erkältung  als  Ursache  angegeben,  doch  wissen  wir  nichts,  auf 
welche  Weise  starke  Abkühlungen  des  Körpers  im  Stande  sind  Pneu- 
monie zu  erzeugen  und  worin  das  Specifische  liegt,  warum  im  speciellen 
Falle  durch  eine  „Erkältung"  ein  Darmkatarrh,  ein  Bronchialkatarrh 
oder  eine  croupöse  Pneumonie  entsteht.  Aus  den  sorgfaltigen  Zusammen- 
stellungen von  Hirsch  (1.  c.  IL  30)  ergiebt  sich,  dass  im  Frühjahr  und 
Winter  die  Lungenentzündung  am  häufigsten  ist  und  in  diesen  Zeiten 
nicht  selten  ein  epidemisches  Auftreten  beobachtet  wird;  hauptsächlich 
gilt  der  häufige  Temperaturwechsel  als  Ursache,  während  strenge, 
aber  gleichmässig  anhaltende  Kälte  unschädlich  ist.  ,3igidissima  mit 
hiems  anni  1812,  tamen  nequidem  in  fugitivo  Napoleontis  exercitu,  in- 
temperiei  atmosphaerae  omnino  exposito,  obveniebant  peripneumoniae" 
(Frank).  (Jeographische  Verhältnisse  scheinen  an  sich  ohne  Einfluss  zu 
sein;  diejenigen  Orte,  welche  eine  grössere  Häufigkeit  der  Pneumonie 
zeigen,  wie  Stockholm  (Huss),  sind  den  Nord-  und  Nordost-Winden, 
„welche  eine  empfindliche  Abkühlung  der  Luft  herbei  führen",  mehr 
ausgesetzt  als  andere. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Pneumonie  beginnt,  bis  auf  Aus- 
nahmen schleichender  und  allmählicher  Entwickelung,  mit  plötzlich  ein- 
tretendem heftigen  Fieber,  welches  durch  einen  oder  ein  paar  Schüttel- 
fröste eingeleitet  wird  mid  schon  im  Froststadium  eine  Temperatur- 
steigerung von  39—40'^  C.  (31— 32<>  R.]  zeigt.  Nach  dem  Frostanfalle 
bekommt  der  Kranke  hitensives  Hitzegenihl,  grossen  Durst  und  der  Puls 
ist  frequent  und  hart.  Das  allgemeine  Krankheitsgefühl  ist  von 
vornherein  so  bedeutend,  dass  der  Kranke  das  Bett  aufsucht  und  unfähig 
ist,  seinen  Geschäften  nachzugehen.  Sehr  häufig  weisen  zunächst  keine 
localen  Erscheinungen  auf  eine  Lungenerkrankung  hin,  ja  man  glaubt 
wegen  vorhandenen  Kopfschmerzes  oftmals  eher  an  die  Entwickelung 
einer  Hirnkranltheit,  oder  wegen  belegter  Zunge  und  Appetitlosigkeit  an 
die  Entwickelung  einer  gastrischen  Erkrankung,  wegen  ziehender  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  an  ein  rheumatisches  Fieber,  als  an  eine  Lungen- 
entzündung. 

Nach  diesen  unbestimmten  Initialsymptomen  treten  jediKjh  sehr 
bald  Erscheinungen  ein,  die  uns  nicht  mehr  imUnsichern  darüber  lassen, 
dass  eine  Lungenentzündung  vorhanden  Lst.  Der  Kranke  fühlt  Druck 
und  Beklemmung  in  der  Brust,  athmet  obertiäclilich  und  frequent,  be- 
kommt Seitenstiche,  Husten,  blutigen  Auswurf  und  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  der  Brust  gewahrt  man  ganz  bestimmte  Phänomene. 

Der  Druck  in  der  Brust  entsteht  hauptsächlich  durch  mecha- 
nische Dehnung  der  Pleura  in  Folge  der  Volumszunahme  der  hyperämi- 
schen  Lunge  —  der  Pleurasack  ist  zu  eng  für  die  umfängliche  \  ormeh- 
rung  seines  Inhaltes.  Bei  tieferen  Inspirationen  steigert  sich  der  Druck 
zum  Schmerze,  zum  Seitenstechen.    Diese  abnormen  Empfindougeu 


Die  croapöse  Pueumooie.  151 

TonDruck  und  Schmerz  stammen  unzweifelhaft  von  derPleura, 
da  die  Lungen  selbst  keine  sensibeln  Nerven  besitzen.  Aus  der  gegebenen 
Deutung  des  Gefühles  des  Druckes  und  des  Schmerzes  folgt  zugleich, 
dass  diese  abnormen  Empfindungen  völlig  unabhängig  von  entzündlichen 
Zuständen  der  Pleura  sein  können  und  selbst  in  jenen  Pneumonien  vor- 
handen sein  müssen,  in  welchen  jegliche  Betheiligung  der  Pleura  an  der 
Entzündung  fehlt;  dass  ferner  im  hyperämischen  Stadium  diese  Empfin- 
dungen stärker  vorhanden  sind  wie  im  Stadium  hepatisationis,  hat 
die  Ursache,  dass  die  Pleura^ sich  noch  im  Vorgange  der  Ausdehnung 
befindet,  während  im  Stadium*  der  Hepatisation  trotz  gleicher  Volums- 
zunahme der  Lun^e  die  Ausdehnung  der  Pleura  beendet  ist  und  die 
Lunge  sich  schon  den  neuen  Verhältnissen  accomodirt,  an  dieselben  ge- 
wissermaassen  gewöhnt  hat. 

Die  Kurzathmigkeit,  Dyspnoe,  ist  stets  bedeutend.  Der  Kranke 
macht  statt  durchschnittlich  15  Athemzüge  in  der  Minute,  deren  30 — 40, 
Kinder  selbst  noch  mehr,  doch  sind  die  Athemzüge  oberfiächlich,  kurz 
abgebrochen.  Die  Ursache  der  Kurzathmigkeit  liegt  theUs  darin,  dass 
der  Kranke  wegen  Furcht  vor  Schmerz  nicht  tiefe  Inspirationen  wagt, 
theils  darin,  dass  die  Athemfiäche  und  zwar  theils  durch  die  fibrinöse 
Anfiilbing  der  Alveolen  im  entzündeten  Theile,  theils  durch  die  colla- 
terale  Hyperämie  im  gesunden  Lungentheile  vermindert  ist. 

Der  Husten,  welcher  wahrscheinlich  als  eine  von  der  mechanisch 
ausgedehnten  und  gereizten  Pleura  ausgehende  Refiexerscheinung  ge- 
deutet werden  muss,  ist  kurz  und  verziehen  sowohl  Kinder  wie  Erwach- 
sene wegen  des  durch  denselben  verursachten  Schmerzes  das  Gesicht. 
Gewöhnlich  ist  unaufhörlicher  Hustenreiz  vorhanden  und  raubt  derselbe 
dem  Kranken  jegliche  Ruhe  und  Schlaf.  Trotz  der  häufigsten  und  hef- 
tigsten Hustenstösse  gelingt  es  jedoch  nicht,  mehr  wie  eine  ganz  geringe 
Menge  Sputum  zu  entleeren  und  erschöpft  sinkt  nach  der  erfolgten  ge- 
ringmgigeuExpectoration  der  Kranke  mit  rothglühendem  Gesicht  zurück 
ins  Bettkissen,  um  sehr  bald  wieder  von  einem  neuen  Hustenreize  auf- 
gescheucht zu  werden. 

Das  Sputum  ist  anfanglich  etwas  schaumig  und  noch  weiss  von 
Farbe,  doch  schon  jetzt  äusserst  zähe,  so  dass  es  im  Spuckglaso  fest 
anklebt  und  nicht  ausfliesst.  Sehi*  bald  nimmt  es  eine  gelbliche,  dann 
eine  rostfarbene  oder  intensiv  rothe  Färbimg  au  und  liLsst  unter  dem 
Mikroskope  eine  Menge  Blutkörperchen  erkennen  (Sputa  cruenta). 
Die  blutigen  Sputa  gehören  zu  den  constantesten  und  wichtigsten  Zeichen 
der  croupösen  Pneumonie  und  fehlen  nur  })ei  Kindern  und  schwachen 
Greisen,  die  nicht  die  Kraft  zu  expectoriren  haben.  Die  zäheBeschafien- 
keit,  die  innige  Vermischung  des  Blutes  mit  dem  zähen  Secrete  und  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  ihrer  Expectoration  sind  für  Pneumonie  geradezu 
charakteristisch  und  finden  sich  bei  keinem  andern  Krankheitszustande. 
Sobald  Hepatisation  erfolgt  ist,  werden  mit  dem  Sputum  kleine  weissliche 
Klümpcheu  entleert,  welche  sich  in  einem  Glase  mit  Wasser  als  die  dicho- 
tonusch  verzweigten  fibrinösen  Ausgüsse  der  kleinsten  Bronchen  entwirren. 

Die  Percussion  ergiebt  im  Stadium  der  Anschoppung  einen  tym- 
panitischen  Schall,  da  die  Elasticität  der  Lungenalveolen  verloren 
g^angen  ist  und  die  Lunge  einem  „Convolut  schlafi'  gespannter  Blasen*' 
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(Nieraoyor)  gleicht.  Zugleich  Ist  der  Schall  wegen  des  geringeren  Luft- 
gehaltes der  Alveolen  leer.  Sobald  Hepatisation  eintritt  und  die  Al- 
veolen mit  Exsudat  angefüllt  sind,  wird  derPercussionsschall  gedämpft, 
doch  muss,  soll  die  Dämpfung  erkennbar  sein,  die  verdichtete  Stelle  an 
der  Oberfläche  der  Lunee  liegen,  wenigstens  einen  Zoll  dick  sein  und 
die  Grösse  eines  Thalers  nahen,  während  Hepatisationen  an  der  Lungen- 
wurzel und  in  der  Mitte  der  Lungen  keine  Aenderungen  des  Percus- 
sionsschalls  ergeben.  Nach  (f erhardt  kann  Hepatisation  eines  oberen 
Lungenlappens  von  seinem  Hauptbronchus  an  bis  zur  vorderen  Brust- 
wand dadurch,  dass  sich  der  rercussionsstoss  bis  zur  Luftsäule  des 
betreflenden  Bronchus  fortpflanzt,  nicht  allein  einen  sehr  dumpfen  tym- 

Eanitischen  Schall  von  der  Gegend  des  2.  oder  3.  Rippenknoq^els  aus 
ervorrufen,  sondern  auch  eine  Aenderung  der  Höhe  dieses  tympaniti- 
schen  Scrhalles  beim  Oeifnen  und  Schliessen  des  Mundes. 

Ueberall  wo  man  eine  Dämpfung  wahrnimmt,  ist  zugleich  die  Resi- 
stenz des  Brustkastens  bei  der  Percussion  vermehrt,  man  fiihlt  die 
verminderte  Elasticität  unter  dem  percutirenden  Finger  und  zwar  um 
so  mehr,  je  umfänglicher  die  Lungen  Verdichtung  ist. 

Lässt  man  den  Kranken  laut  zählen,  so  fiihlt  man  mit  der  leise  auf 
den  Thorax  aufgelegten  Hand  erheblich  verstärkten  Fremitus  pec- 
toralis  über  den  verdichteten  Lungeastollen,  doch  fehlt  nach  Ger- 
hardt nicht  selten  der  Stimmfremitus  giTade  bei  sehr  massenhaften 
Hepatisationen,  bei  denen  man  in  der  Leiche  tiefe  Furchen  auf  der 
Lungenoberfläche  bemerkt,  und  sei  der  starke  einseitige  Druck  auf  die 
Brustwand  hier  der  Ginind  der  verminderten  Schwingungsfähigkeit  der- 
selben. 

Die  Auscultation  ergiebt  im  Stadium  der  Anschoppung 
schwaches  Vesiculärathmon  und  das  unter  der  Bezeichnung  „Knister- 
rasseln" bekannte  fein-  und  gleichldasige  Rasseln,  welches  eine  täu- 
schende Aehnlichkeit  mit  dem  Geräusche  hat,  welches  gehört  wird,  wenn 
man  leise  mit  der  Hand  über  neuen  Seidentaftet  streicht.  Das  Knister- 
rasseln ist  iumier  vorhanden,  ein  constanti^s  Zeichen  des  ersten  Stadiumis 
der  croupösen  Pneumonie  und  wird  bei  den  Inspirationen  am  deutlichsten 
gehört ;  wo  es  anscheinend  fehlt,  lasse  man  zuvor  husten  und  man  wird 
es  deutlich  hören.  Als  die  Entstehungsbediugungen  des  Knisterrasseins 
nehmen  die  Einen  das  Auseinanderreissen  der  mit  einander  verklebten 
Alveolenwände  durch  den  Inspirationshiftstrom,  die  Anderen  die  Ver- 
mengung der  inspirirten  Luft  mit  der  in  die  Alveolen  transsudirton 
Flüssigkeit  an.  Es  gehört  demnach  das  Kuisterrasseln  nicht  allein  der 
Pneumonie,  sondern  auch  der  Capillarbronchitis  an;  eine  Unterscheidung 
des  Knisterrasseins  bei  Capillarbronchitis  und  Pneumonie,  wie  sie  von 
Einigen  vin-sucht  ist,  dürfte  zu  den  Uebertreibungen  gehören.  Im  Sta- 
dium der  Hepatisation  ist  das  Knisterrassehi  verschwunden,  dagegen 
hören  wir  Bronchialathmeii.  Die  Bedingungen  desselben  sind  com- 
pactes, verdichtetes  und  desshalb  gut  schallleitendes  Lungengewebe  um 
die  Bronchen  und  Freisein  der  Bronchial  röhren  von  Schleim  et<5.  Unter 
diesen  Bedingungen  wird  das  in  der  Trachea  und  den  Bronchen  durch 
das  Durchstreichen  der  Luft  bei  der  Inspiration  und  Exspiration  ent- 
standene Geräusch  gut  zum  Ohre  des  Auscultirenden  hingeleitet,  während 
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lufthaltiges,  die  Bronchen  umgebendes  Gewebe  nicht  znr  Fortpflanzung 
dieses  Creräusches  geeignet  ist. 

Da  die  Brondien,  die  vom  verdichteten  Lnngengewebe  umgeben 
^iud,  fast  immer  etwas  katarrhalisches  Secret  enthalten,  so  hört  man 
neben  dem  Bronchialathmen  in  der  Regel  auch  sparsame  gro  ssblasige 
Rasselgeräusche.  Nvcht  selten  kann  man  in  einer  Lunge  Bronchial- 
athmen, an  dessen  Grenze  Knisterrasseln  und  in  dem  diesem  benach- 
barten Lungendistricte  vesiculäres  Athmen  hören,  was  dadurch  erklär- 
lich wird,  dass  häufig  alle  Stadien  der  Lungenentzündung  in  einer  Lunge 
vorhanden  sind,  Hepatisation  und  Anschoppung  neben  normalem  Lungen- 
gewebe. 

Die  Bronchophonie  ist  im  Stadium  der  Hepatisation  ausserordent- 
lich ausgeprägt,  man  hört  mit  dem  an  den  Thorax  angelegten  Ohre  das 
vom  Patienten  Gesprochene  so  stark,  dass  man  es  fast  verstehen  kann 
(Pectoriloquie);  Bedingung  der  Bronchophonie  wie  des  Bronchialath- 
mens  ist  Freisein  des  zuleitenden  Bronchus  und  Verdichtung  des  umgeben- 
den Langengewebes;  bei  Verstopfung  des  Bronchus  mit  Schleim  muss  man 
daher  erst  aufhusten  lassen,  um  die  Bronchophonie  hören  zu  können. 

Das  Fieber,  welches  das  Stadium  der  Anschoppung  und  Hepati- 
sation begleitet,  erhält  sich  auf  einer  Höhe  von  39,4  —  40,6®  C,  doch 
macht  es  in  den  frühen  Morgenstunden  eine  Remission  von  0,2 — 12,^. 
Die  höchsten  Fiebertemperaturen  treten  gegen  Abend  ein  (Exacerba- 
tion). Fälle  mit  übler  Prognose  machen  am  Morgen  keine  oder  eine  sehr 
geringe  Remission,  stärkere  Remissionen  lassen  trotz  sehr  hoher  Fieber- 
ffrade  während  der  Exacerbationen  auf  einen  günstigen  Ausgang  der 
Sirankheit  hoffen.  ' 

Der  Puls  hat  meist  eine  Frequenz  von  100 — 120  Schlägen,  bis- 
weilen darüber  und  gewährt  eine  140  erreichende  oder  gar  überschrei- 
tende Pulszahl  eine  bedenkliche  Prognose.  In  der  Remission  macht  der- 
selbe 15 — 20  Schläge  weniger  wie  in  der  Exacerbation.  Seiner  Qualität 
•asLch  ist  er  voll,  öfters  voll  und  hart.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
richtige  Deutung  des  im  Laufe  der  Pneumonie  klein  und  leer  werdenden 
Pulses.  Schon  die  Alten  (Huxham)  geben  gute  Rathschläge  zu  dessen 
Beurtheilung.  Der  Puls  kann  aus  zwcn  Gründen  leer  und  klein  werden: 
aus  wirklicher  und  aus  scheinbarer  Herzschwäche;  man  muss 
auf  wirkliche  Herzschwäche  schliesson  bei  kraftlosen ,  schwachen  oder 
alten  Personen  oder  wenn  sehr  hohe  Fiebergrade  unausgesotzt  unH  zu 
lange  bestanden  haben.  Eine  scheinbare  Herzschwäch(.>  tritt  ein,  wenn 
sich  neben  schon  umfänglicher  Hepatisation  noch  eine  bodeutendo  c<>lla- 
terale  Hyperämie  in  den  Lungen  ausbildet  und  sich  dadurch  wegen  allzu 
geringen  Luftwechsels  in  den  Lungen  die  Erscheinungen  der  Kohlen- 
säurevergiflung  entwickeln.  Man  hat  mehrfach  eine  umfängliche  Hepa^ 
tisation  für  genügend  gehalten  zur  Herbeiführung  einos  kleinen  loeren 
Pulses  und  muss  zugegeben  werden,  dass  eine  sehr  umfängliche  Verdich- 
tung den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Her/(»u  erschwert  und  in 
diesem  Falle  das  linke  Herz  zu  wenig  Bhit  erhält.  In  den  weitaus  meisten 
Kllen  von  Kleinwerden  des  Pulses  im  Verlaufe  dcT  Pneumonie  liogt  diese 
Ursache  jedoch  nicht  vor  —  man  })eobachtot  sogar  nicht  selten  bei  einer 
Pneumonia  duplex  einen  vollen  und  kräftigen  Puls — ,  sondern  eine  coUar 
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teral»  Hyperüiiiie  und  zwar  am  häuligsteu  am  4.  oder  5.  Krankheitstage, 
führt  die  bedenkliche  Vorändenmg  des  Pulses  herbei.  Eine  collate- 
rale  Hyperämie  muss  als  Ursache  des  kleinen  und  leeren 
Pulses  angenommen  worden,  wenn  mehr  oder  minder  plötz- 
lich im  Stadium  der  Hepatisation  sich  Dyspnoe  und  ver- 
mehrter Druck  und  Schmerz  in  der  Lunge  entwickelt,  die 
Dämpfung  nur  einen  massigen  Umfang  einnimmt,  also  noch  ein 
beträchtlicher  Theil  der  Lunge  nicht  hepatisirt  ist  und  der  Kräfte- 
vorrath  .des  bisher  gesunden  und  jugendlichen  Patienten  un- 
möglich von  der  bisherigen  Krankheit  schon  aufgezehrt  sein 
kann. 

Umgekehrt  kann  bei  alten  Personen,  die  an  Verknöcherung  der  Ar- 
terien und  Herzhypertrophie  leiden,  trotz  vorhandener  Schwäche  der 
Puls  hart  und  resistent  sein. 

Zu  den  Fiebererscheinungen  gehören  ferner  die  Veränderungen  des 
Urins  und  des  chyloi)oetischen  Systems. 

Der  Urin  ist  im  1.  und  2.  Stadium  der  Krankheit  hochroth,  spar- 
sam und  hat  wegen  seines  vermehrten  Gehaltes  an  Harnstoff  und 
Harnsäure  ein  hohes  specilisches  Gewicht.  Der  Harnstoff  und  die  Harn- 
säure sind  die  Endproducte  der  gesteigerten  Verbrennung  der  organischen 
Substanz,  des  hohen  Fiebers,  und  geben  dieselben  eine  Erklärung  für  die 
schnelle  Abmagerung  der  ]?neumoniker.  Dagegen  ist  das  Kochsalz 
während  des  Fieberstadiums  erheblich  vermindert  und  macht  ein  Zu- 
satz von  Höllensteinlösung  zum  Urin  kaum  einen  schwachen  weisswolki- 
gen  Niederschlag  (Chlorsilber^.  Eine  genügende  Erklärung  der  Kochsalz- 
verminderung kennen  wir  nicnt.  Sehr  häufig  ist  der  Urin  auch  eiweiss- 
haltig,  bisweilen  in  Folge  gesteigerten  venösen  Druckes  in  den  Nieren 
in  Folge  der  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen  liegenden  Venensystem, 
und  sind  in  diesem  Falle  auch  noch  andere  Erscheinungen  der  Blut- 
stauung, wie  Cyanose  des  Gesichts,  Anschwellung  der  Jugulares  vorhan- 
den, meistens  in  Folge  der  durch,  die  Lungenentzündung  herbeigeführten 
allgemeinen  Ernähiningsstörung,  an  welcher  auch  die  Nieren  sich  durch 
parenchymatöse  Schwellung  und  Trübung  derEpitelien  betheiligen  (Nie- 
meyer). 

Die  Haut  ist  anfänglich  trocken,  heiss,  doch  wird  sie  oft  schon  im 
Stadium  der  Hepatisation  feucht,  namentUch  in  den  Handtellern;  biswei- 
len haben  die  Patienten  einen  copiöseren  Schweiss,  ohne  dass  derselbe 
eine  prognostische  Bedeutung  hätte. 

Die  Zunge  ist  meist  weisslich  oder  gelblich  belegt,  in  schlimmen 
Fällen  trocken,  selbst  iTorkig,  der  Appetit  geschwunden,  bisweilen  ist 
Brechneigung  undErbrochen  galliger  Massen  vorhanden  (S  toi  Ts  biliöse 
Pneumonie)  und  weisen  diese  Ei-scheinungen  auf  einen  stärkeren  katar- 
rhalischen Zustand  des  Magens  hin.  Die  Hippokratische  Angabe:  ^,in 
pulmonis  intianmiatione,  si  liugua  tota  alba  tiat  et  aspera,  ambae  pulmo- 
uis  partes  inflammatione  vexantur:  ([uibus  vero  dimidiata  lingua,  qua 
parte  id  apparet,  inflammatio  affigit'*  stimmt,  nicht  mit  den  Thatsachen. 

Nachdem  die  vorstehenden  Erscheinungen  sich  in  angegebener  Weise 
entwickelt  und  ihre  Höhe  erreicht  haben,  tritt  in  den  meisten  normal  und 
günstig  verlaufenden  Fällen  am  5. Krankheitstage  eine  schnelle  Wen- 
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dang,  ein  plötzliches  Zurückgehen  derselben  ein  (Krise).  Diese  Krise 
cbarskkterisirt  sich  durch  eine  bedeutende  Abnahme  des  Fiebers,  durch 
eine  freiere  Athmung,  durch  Schlaf,  und  durch  copiöseren  und  helleren 
Urin,  der  Puls  sinkt  nicht  allein  auf  seine  normale  Zahl,  sonderu  häutig 
sogar  unter  dieselbe.  In  der  Brust  werden  reichliche  grobblasige  Ras- 
selgeräusche hörbar,  der  Kranke  hat  keine  blutigen,  sondern  lockere, 
weisse,  schleimigeitrige  Sputa,  weiche  mit  immer  grösserer  Leichtigkeit 
eipectorirt  werden,  me  Percussion  ergiebt  Abnahme  der  Dämpfung  und 
schon  nach  24  Stunden  ist  das  Gesammtbild  des  Kranken  ein  so  beruhi- 
sendes,  dass  man  deutlich  die  Reconyalescenz  erkennt.  Es  ist  im  hohen 
Grade  auffallend,  wie  in  der  Pneumonie  das  Fieber  die  Situation  be- 
herrscht und  Schönlein  hat  Recht,  wenn  er  behauptete,  dass  nach 
dem  Verschwinden  desselben  alles  Uebrige  „Spielerei"  sei.  Die  Recon- 
Talescenz  dauert  jedoch  selten  unter  8 — 14  Tagen  und  sind  in  dieser 
Zeit  nicht  allein  die  Exsudate  zu  expectoriren,  sondern  nach  Verschwin- 
den auch  des  letzten  Restes  von  Husten  mit  Auswurf  gebraucht  die  Lunge 
noch  einige  Zeit,  die  verloren  gegangene  Elasticität  der  Alveolen  wieder 
zurück  zu  erhalten. 

In  einzelnen  noch  günstiger  verlaufenden  Fällen  tritt  schon  am  3. 
Tage  die  Krise  ein,  in  schwereren  Erkrankungen  dagegen  nicht  selten 
erst  am  7.  Tage.  Lnmer  sind  in  normal  verlaufenden  Fällen  die  schon 
von  Hippokrates  gekannten  kritischen  Tage,  „die  ungleichen  Tage", 
deutlich  verzeichnet  und  lassen  sich  dieselben  weder  dadurch  negiren, 
dass  nicht  selten  schon  am  Tage  vor  dem  kritischen  Tage  ein  Nachlass 
der  Erscheinungen,  eine  „Vorkrise"  bemerkbar  ist,  noch  dadurch,  dass  in 
milderen  Fällen  bisweilen  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  allmählicher 
Nachlass  der  Erscheinungen  (Lysis)  erfolgt.  Als  der  erste  Krankheits- 
tag gilt  der  Tag  des  Eintritts  des  Schüttelfrostes  und  sind  mehrere  Schüt- 
telfröste vorhanden,  der  Tag  des  letzten  Schüttelfrostes. 

Von  dem  eben  angegebenen  Verlaufe  giebt  es  mannichfache  Ab- 
weichungen, die  theils  durch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung,  theils 
durch  Constitutionsanomalien  undComplicationen,  theils  durch  eine  ver- 
kehrte Behandlung  bedingt  sein  können. 

1)  Die  Pneumonie  endigt  nicht  durch  Krisis  sondern  Lysis,  d.  h. 
die  Erscheinungen  weichen  nicht  plötzlich  in  ihrer  Gesammtheit,  sondern 
langsam  und  allmählich  schwindet  eine  Erscheinung  nach  der  andern. 
Ist  die  Lysis  eine  vollständige,  so  tritt,  wenn  gleich  erst  nach  Wochen, 
dennoch  vollständige  Genesung  ein;  häufig  aber  ist  die  Lysis  unvollstän- 
dig, es  bleiben  chronisch- entzündliche  Erscheinungen  in  der  Lunge 
(Dämpfung,  Schmerzen,  Rasselgeräusche)  fortbestehen  und  haben  diesel- 
ben hektische  Erscheinungen:  abendliches  rcmittirondos  Fieber,  Abma- 
gerung, Schweisse,.  —  Lungenphthisis  zur  Folge.  Namentlich  kommt  es 
in  jenen  Fällen  oftmals  zu  diesem  üblen  Ausgange,  in  welchen  die  Ex- 
pectoration  entweder  gänzlich  fehlt  oder  sehr  mangelhaft  ist;  die  Exsu- 
date gehen  dann  in  Verkäsung  über  (käsige  Pneumonie).  Nicht  sel- 
ten liegt  dem  Ausgange  in  unvollständige  Lysis  und  Lungenphtliise  eine 
bis  damn  noch  versteckte  Lungentuberculose  zu  Grunde  und  war  diese 
die  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Pneumonie  (secundäre  Pneu- 
monie). 
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2)l)ioPnt»nmonie  endigt  weder  durch  Krisis  noch  durch  Lysis, 
sondern  es  findet  ein  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes 
auf  hisher  nicht  ergriffene  Lungenpartien  statt  und  die  Krank- 
heit bleiht  in  ihrer  Heftigkeit  über  die  erste  Krankheitswoche  hinaus  be- 
stehen. Die  Gründe  dieses  abnormen  Verlaufs  sind  meist  unklar.  Die 
Percussion  ergiebt  das  Fortschreiten  der  Dämpfung,  das  Fieber  bleibt 
bestehen  und  consumirt  den  Kranken  häufig  so  sehr,  dass  sich  ein  ner- 
vöser Zustand  mit  Delirien,  Benommenheit,  involuntären  Excretionen 
von  Koth  und  Urin  entwickelt.  In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  trotz  die- 
ser Umstände  noch  Genesung  ein,  meist  aber  erfolgt  der  Tod  gegen  Ende 
der  2.  Krankheitswocho  (am  13.  oder  14.  Tage)  unter  Collapsus. 

3)  Die  Pneumonie  verläuft  von  vornherein  unter  dem  Bilde 
eines  adynamischen  Fiebers.  Dies  findet  besonders  bei  Greisen  und 
bei  sehr  geschwächten  Personen  statt.  Der  typische  Verlauf  fehlt,  der 
Puls  ist  klein,  schwach,  unregelmässig,  macht  häufig  nur  85 — 90  Schläge 
p.  Minute,  Benommenheit,  Schlafsucht,  selbst  Sopor  und  Delirien  sind 
vorhanden,  der  Kranke  hat  keine  Klagen,  wegen  allgemeiner  Anästhesie 
ist  kein  oder  wenig  Husten  vorhanden,  Sputa  werden  nicht  expectorirt, 
die  Zunge  hat  eine  typhöse  Beschaifenheit.  Nur  die  physikalische  Un- 
tersuchung stützt  die  Diagnose,  der  Nachweis  von  Bronchialathmen^ 
Dämpfung,  Rasselgeräuschen  in  der  Bnist,  und  dass  diese  Erscheinungen 
frisch  entstanden  sind.   Der  Verlauf  führt  meist  bald  zum  Tode. 

4)  Die  Pneumonie  verläuft  unter  dem  Bilde  eines  Delirium  tre- 
mens. Dies  findet  bei  den  Potatoren  statt  und  veranlasst  ausserordent- 
lich leicht  Täuschungen,  da  derartige  Patienten  weder  über  Schmerzen 
klagen,  noch  Husten  haben.  Dazu  leiten  die  Aeussenmgen  der  Kranken, 
dass  ihnen  nichts  fehle  und  die  Untersuchungen  unnütz  seien,  irre.  Auch 
hier  kann  nur  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  die  Diagnose 
feststellen  und  ist  jeder  am  Delirium  tremens  Leidende  sorgfäl- 
tig auf  Pneumonie  zu  untersuchen,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  gerade  die  Pneumonie  die  häufigste  Ursache  des  Delirium 
tremens  bildet. 

5)  Die  Pneumonie  tritt  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  oder 
eines  gastrischen  Katarrhs  auf.  Dies  beobachtet  man  besonders  bei 
Kindern  unter  4  Jahren.  Im  ersteren  Falle  beginnt  die  Krankheit  mit 
allgemeinen  Convulsionen,  mit  Erbrechen,  Delirien,  während  ein  initialer 
Schüttelfrost  fehlt;  nach  und  nach  tret(»n  die  cerebralen  Erscheinungen 
zurück  und  die  pneumonischen  in  den  Vordergrund.  Im  zweiten  Falle 
bilden  Erbrechen,  Durchfall,  gallig  oder  schleimig  belegte  Zunge  die  Ini- 
tialsymptome. Immer  ist  in  beiden  Fällen  ein  continuirliches  Fieber  mit 
hohen  Temperaturen,  sehr  fre(|uentem  Pulse,  Durst  und  grosser  Unruhe, 
vorhanden.  Diagnostische  F(»hler  werden  am  besten  durch  eine  täglich 
ein  Paar  Mal  angestellte  physikalische  Untei^suchung  der  Brust  vermie- 
den, doch  rauss  man  es  wissen,  dass  die  Ei-schiMnungen  in  der  Lunge  sich 
sehr  häufig  erst  nach  einigen  Tagen  als  pneumonische  herausstellen  und 
anfänglich  sehr  unbestimmter  Natur  sind. 

Ausgänge  der  Pneumonie.  Die  genuine  croupöse  Pneumonie 
kräftiger,  bis  dahin  gesunder  Personen  geht  bis  auf  Ausnahmen  in  der 
angegebenen  cyklischen  Weise  in  Genesung  über.  Erfolgt  der  Tod,  so 
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sind  sehr  umfängliche  Verdichtungen  oder  collaterale  Hyperämien  die 
Ursache.  Die  Ei^heinungen  dieser  gefahrdrohenden  Zustände  sind  oben 
allgegeben.  Demnächst  ist  der  Ausgang  in  käsige  Pneumonie  am 
häufigsten  und  nimmt  die  Pneumonie  dann  den  Verlauf  in  unvollständige 
Lyais.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Abscessbildung.  Die  Diagnose 
ist  aufanglich  nicht  leicht.  Es  tritt  keine  Krise  ein,  die  Dämpfung  bleibt 
bestehen,  es  gesellen  sich  Frostschauer,  selbst  Schüttelfröste  hinzu,  die 
Ilaut  zeigt  klebrige  Schweisse,  der  Puls  ist  sehi*  beschleunigt,  unregtjl- 
mäasig,  klein,  der  Husten  ist  meist  trocken,  endlich  entleert  sich  mehr 
oder  weniger  plötzlich  durch  den  Husten  eine  grosse  Menge  Eiter  nach 
aussen  und  Höhlensymptome  stellen  sich  ein  (tympanitischer  Schall,  der 
bei  geöffnetem  Munde  höher,  bei  geschlossenem  tiefer  ist.  Metallklang 
der  Rasselgeräusche,  öftei*s  das  Ueräusch  des  gesprungenen  Topfes).  Die 
Diagnose  stützt  sich,  wie  Traube  zuerst  hervorgehoben  hat,  wesentlich 
auf  die  Beschaffenheit  des  Sputums.  Nur  wenn  zu  irgend  einer  Zeit 
Fetzen  von  Lungengewebe  in  demselben  nachweisbar  sind  und 
sich  in  dem  frischen  Sputum  keine  Fäuluisserscheinungen  und 
Pilzbildungen  vorfinden,  also  Lungengangrän  ausgeschlossen  werden 
kann,  ist  die  Diagnose  gesichert. 

Bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Pleurasack  entsteht  Pyo-Pneu- 
mothorax.  Schon  Canstatt  (Path.  und  Ther.  IH.  2.  248)  macht  darauf* 
aufimerksam,  dass  man  nicht,  wie  es  oft  geschehen,  Empyem  oder  phthisi- 
sche Cavemen  und  ihre  Ausgänge  mit  pneumonischen  Abscessen  verwech- 
seln dürfe. 

Ebenso  selten  wie  der  Ausgang  in  Abscessbildung  ist  der  Ausgang 
in  Lungengangrän.  Das  Fieber  wird  ein  putrides,  schneller  Collap- 
sos  tritt  ein,  die  Sputa  werden  höchst  übehiechend,  schwarzgrau  gefärbt, 
einer  Lakritzenlösung  ähnlich,  ineinandeiüiessend  und  auch  Höhleusym- 
ptamo  kommen  zur  Eutwickelung. 

Der  Ausgang  in  cirrhotischc  Schrumpfung  ist  anzunehmen, 
wenn  die  acute  in  chronische  Pneumonie  überging,  ohne  dass  es  jedoch 
zn  hektischen  Erscheinungen  kommt,  wenn  sich  Einsenkung  des  Thorax 
über  der  verdichteten  Luugenstelle  einstellt  und  sich  späterhin  die  Er- 
scheinungen der  Bronchektasien  entwickeln.  Nicht  selten  lässt  sich  — 
bei  umfänglicher  cirrhotischer  Verdichtung  und  Schrumpfung  —  dauernd 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  und  Herüberziehen  des  Herzens  nach 
der  leidenden  Seite  wahrnehmen. 

Prognose.  Die  Prognose  richtet  sich  weit  weniger  nach  der  Inten- 
sität des  Fiebers,  als  danach,  dass  die  Fiebererscheinungen  den 
örtlichen  Veränderungen  congruent  sind  und  ist  dieselbe  um 
so  besser,  je  bemerkbarer  eine  morgendliche  Remission  und  je 
kräftiger  und  gesunder  im  Uebrigen  der  Patient  ist.  Selbst  sehr 
hohe  Fiebertemperaturen  am  Abend  werden  unter  diesen  Umständen  gut 
ertragen  und  je  deutlicher  die  Remission  ist,  um  so  sicherer  ist  der  Ein- 
tritt der  Krise  am  3.,  5.  oder  7.  Tage.  Ausgebreitete  Pneumonien  da- 
gegen mit  massigem  Fieber  oder  sehr  starkes  Fieber  neben  geringen  lo- 
calen  Veränderungen  trüben  immer  die  Prognose  und  rechtfertigen  sehr 
reservirte  Urtheile  über  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  früher  iür  absolut  tödtUch  gehaltene  Pneumonia  duplex  gehört 
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allordings  zu  den  schwersten  Erkrankungen,  doch  ist  die  Prognose  nicht 
absolut  schlecht  und  beobachtet  man  häufig  genug  Heilungen.  Es  kommt 
bei  derselben  besonders  darauf  an,  etwa  entstehende  coUaterale  Hyper- 
ämien sofort  zu  entdecken  und  zu  beseitigen. 

Complicirte  Pneumonien  haben  selbstverständlich  eine  schlech- 
tere Prognose  wie  genuine  und  namentlich  ist  die  Complication  mit  Tu- 
berculose,  mit  Herzfehlern,  mit  umfänglicher  Pleuritis  oder  mit 
Pe-ricarditis  und  mit  hochgradige-r  Anämie  sehr  bedenklich. 

Ungünstig  sind  pÜaumenbrühähnliche ,  dünnflüssige  oder  asshaft 
stinkende  Sputa,  plötzliche  Stockung  schon  reichlich  erfolgender  Sputa 
cocta  (Lähmung  der  Bronchen),  Fieber  ohne  Remission  am  Morgen,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  Sopor  und  Delirien  im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
etc.,  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  schon  oben  auseinanderge- 
setzt ist. 

Behandlung.  Bevor  wir  an  die  Auseinandersetzung  der  gegen  die 
croupöse  Pneumonie  anzuwendenden  Mittel  gehen,  ist  es  nöthig,  gegen- 
über dem  allgemeinen  Standpunkte  der  Auffassung  Stellung  zu 
nehmen. 

Betrachtet  man  den  typischen,  einer  localen  Erkrankung  niemals 
zukommenden  Verlauf,  die  dem  localen  Processe  so  häufig  nicht  entspre- 
chenden Fiebergrade,  indem  nicht  selten  ein  schon  wenig  umfänglicher 
Entzündungsherd  mit  gewaltigen  Temperaturhöhen  verbunden  ist,  wäh- 
rend eine  sich  auf  den  grössten  Theil  der  Lunge  erstreckende  Pneumonie 
nur  massige  Temperaturgrade  zeigt  und  erwägt  man  namentlich  die 
Thatsache,  dass  in  der  Pneumonie  das  Fieber  „die  Situation  beherrscht", 
mit  dem  Verschwinden  desselben  alle,  selbst  noch  so  bedeutende  locale 
Veränderungen  in  den  Lungen  bedeutungslos  sind,  so  kann  man  kaum 
anders,  als  die  Pneumonie  als  eine  allgemeine  Ernährungsstörung 
aufzufassen,  welche  zu  ihrer  Localisation  sich  zwar  die  Lunge  gewählt 
hat,  bei  welcher  jedoch  das  Fieber  keineswegs  den  Reflex  nur  dieses  Lo- 
calleidens,  sondern  dieser  allgemeinen  Störung  im  Körper  bildet.  Fie- 
ber und  Localerscheinungen  in  den  Lungen  sind  der  sympto- 
matische Ausdruck,  die  consecutiven 'Phänomene  der  im  Kör- 
per vorhandenen  allgemeinen  Ernährungstörung. 

Halten  wir  diese  Auffassung  fest,  so  müsste  demnach  unsere  Behand- 
lung, wenn  sie  eine  directe  sein  soll,  gegen  diese  Ernährungsstörung  ge- 
richtet sein.  Diese  Ernährungsstörung  ist  uns  jedoch  ihrem  Wesen  nach 
unbekannt,  wir  wissen  nur,  dass  sie  einen  typischen  Verlauf  nimmt,  nur 
wenige  Tage  dauert  und  dann,  wenn  keine  besonderen  symptomatischen 
Verhältnisse  den  Verlauf  gefahrdrohend  machen,  ihr  Ende  in  Genesung 
nimmt.  Solche  Erkrankungen  an  Lungenentzündungen,  die  ohne  alles 
Zuthun  des  Arztes  in  völlige  Genesung  übergehen,  sind  sehr  häufig 
und  charakterisiren  sich  el)en  dadurch,  dass  alle  Erscheinungen  sehr 
massig  sind.  Es  ist  in  solchen  Fällen  nur  nöthig,  dass  der  Kranke  sich  in 
einer  gleichmässigen,  etwa  15  —  16^  Re.  betragenden  Zimmertemperatur 
befindet,  die  Brust  mit  einer  dünnen  wollenen  Flanelljacke  bekleidet,  als 
(xetränk  stubenwarmes  Wasser  geniesst  und  eine  entziehende  Diät  ein- 
hält. Allenfalls  kann  zur  Zeit  der  Krise  ein  mildes  Expectorans  (Tart. 
stib.  in  refr.  dosi  etc.)  gegeben  werden. 
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Anders  ist  es,  wenn  besondere  symptomatische  Verhältnisse  den  Ver- 
lauf go&hrdrohend  machen.  Diese  symptomatischen  Verhältnisse 
sind  es  allein,  welche  einen  Eingriff  des  Arztes  rechtfertigen 
resp.  verlangen  und  lehrt  dieErfehrung,  dass  namentlich  folgende  Indi- 
cationen  eintreten  können: 

1)  das  übermässige,  einen  schnellen  Kräfteconsum  her- 
beiführende Fieber  zu  massigen; 

2)  Abweichungen  zu  beseitigen,  die  der  localeProcess  in  seinem 
Verlauf  zeigt.  Hierher  gehört  das  rapide  Weiterschreiten  des 
Processes  auf  das  benachbarte  Luugeugewebe,  der  Eintritt  colla^ 
teraler  Hyperämie,  erhebliche  Schmerzen  und  endlich  der  Eintritt 
einer  unvollständigen  Krise. 

3)  complicirende  Umstände  in  ihrer  Gefahr  mindern.  Hierher 
gehören  hohe  Schwächezustände  (Herzschwächel  Com- 
pensationsstörungen  des  Herzens  in  Folge  vonKlappen- 
lehlern,  Delirium  tremens  etc. 

Von  diesen  Indicationen  ist  die  erstere  diejenige,  welche  am  häutig- 
sten die  ärztliche  Einwirkung  erfordert  und  ihre  Erfiillung  um  so  wich- 
tiger, als  die  Grösse  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  immer  der 
Heftigkeit  des  Fiebers  entspricht,  beide  Verhältnisse  gleichgradig  sind 
und  weil,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  mit  der  Verminderung  des  Fiebers 
such  die  Localerscheinungen  in  der  Brust  an  Gefährlichkeit  abnehmen. 
Die  Mässigung  des  Fiebers  gehört  daher  zu  den  wichtigsten 
Aufgaben  bei  jeder  intensiven  Pneumonie.  Die  Mittel,  welche  zu 
diesem  Zweck  zu  Gebote  stehen,  sind  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Bä- 
dern, der  Aderlass,  die  Digitalis  und  Hungern  und  zwar  wirkt  die 
Kälte  direct  Temperatur  vermindernd,  während  der  Aderlass  und  Hun- 
gern durch  Entziehung  von  Emährungsmaterial  antipyretisch  wirken, 
und  die  Digitalis  durch  Verminderung  der  Herzcontractionen  zunächst 
die  Pulsfrequenz  herabsetzt  und  erst  durch  diese  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur von  Einfluss  wird. 

Die  Kälte  in  Form  von  kalten  Vollbädern  ist  eins  erst  in  neuester 
Zeit  bei  Lungenentzündung  in  Anwendung  gezogenes  Mittel.  Die  enra- 
ffirten  Kaltwasser -Freunde  machen  den  ausgedehntesten  Gebrauch  von 
demselben,  stecken  die  Kranken  in  ein  Bad  von  der  Temperatur  des 
Brunnenwassers  so  oft  als  im  Mastdarm  die  Temperatur  40^  erreicht 
und  suchen  grössere  und  schnell  wiederkehrende  hohe  Temperaturen 
durch  „die  aUerenorgischsten  Schlag  auf  Schlag  sich  folgenden  Wärme- 
entziehungen" zu  brechen.  Damit  die  Anwendung  des  kalten  Wassers 
keinen  CoUaps  durch  Herzlähmung  herbeiführt ,  werden  dem  Kranken 
voir  und  nach  dem  Bade  1  —  2  Esslöffel  Roth  wein  gegeben  (Jürgensen, 
Cirnndsätze  bei  Behandlung  der  croup.  Pneumonie  1872,  pag.  335). 

Die  meisten  Aerzte  gehen  jedoch  nicht  so  dreist  mit  dem  kalten 
Wasser  um.  Sie  furchten  durch  ein  plötzliches  Zurückdrängen  des  Blu- 
tes von  der  Peripherie  des  Körpers  in  Folge  auf  die  ganze  Hautobei^äche 
angewendeter  Kälte  eine  Blutanhäufung  in  den  inneren  Organen  inspecie 
in  den  Lunten  und  dadurch  eine  Steigerung  der  Lungenentzündung. 
Andere  furcnten  „Erkältung"  und  halten  die  Kälte  für  ein  gefährliches 
Büttel  bei  einer  meist  durch  Erkältung  entstandenen  Krankheit  etc.  Ob- 
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wohl  die  Zweckmässigkeit  der  Auweuduug  der  allgemeiuen  Wärmeent- 
Ziehungen  beiPiieumoiüe  noch  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geprüft 
ist,  der  Erfahrungen  noch  viel  zu  wenig/ sind,  um  ein  definitives  ürtheil 
abgeben  zu  können,  so  hat  sich  doch  das  mit  Sicherheit  herausgestellt, 
dass  die  gehegten  Befürchtungen  der  Kaltwasserwirkuug  ungerechtfertigt 
sind.  Sicherlich  wird  die  Anwendung  allgemeiner  kalter  Bäder  gegen 
croupösc  Pneumonie  in  Zukunft  eine  grosse  Rolle  spielen.  Man  vergesse 
jedoch  nicht,  dass  Entzündung  nicht  identisch  ist  mit  einer  Temperatur- 
steigerung über  gewisse  Grade  und  dass  mit  der  Beseitigung  hoher  Tem- 
peraturen durch  Wärmeentziehung  keineswegs  immer  die  Beseitigung 
entzündlicher  Zustände  zusammenfallt.  Ich  selbst  ziehe  allgemeine  kalte 
Bäder  in  Anwendung,  wenn  durch  überaus  bedeutende  Tem- 
peraturhühen  Gefahr  droht  und  ferner,  wenn  eine  Contraindi- 
cation  der  Anwendung  der  übrigen  Antifebrilia  besteht,  wenn 
also  z.  B.  eine  gastrische  Störung  (Widerwille  gegen  alle  Nahrungs- 
mittel, dickbelegte  Zunge,  Diarrhoe  etc.)  die  Anwendung  der  Digitalis 
verbietet. 

Ein  zweites  antifebriles  Mittel  ist  der  Aderlass.  Während  derselbe 
vor  ein  Paar  Decennien  in  übermässigster  Weise  in  Anwendung  gezogen 
wurde  und  Jedennann  glaubte,  ohne  Aderlass  könne  kein  Pneumoniker 
genesen,  ist  mau  heut  zu  Tage  in  das  andere  Extrem  gerathen  und  scheuen 
sich  eine  grosse  Zahl  Aerzte,  denselben  in  der  Pneumonie  überhaupt  in 
Anwendung  zu  ziehen  und  halten  ihn  stet«  für  nachtheiUg. 

Das  Richtige  liegt  sicher  in  der  Mitte  beider  Ansichten.  Bei  massi- 
gem Fie])er,  bei  massigen  localen  Erscheinungen,  bei  Complicatiou 
mit  Schwächezuständen,  Delüium  tremens,  Herzkrankheiten  ist  der 
Aderlass  nicht  allein  unnütz,  sondern  sogar  schädlich,  dagegen  als 
sofort  wirken  des  kräftiges  Mittel  von  vorzüglicher  Wirkung  in  fol- 
genden Fällen. 

a.  Wenn  eine  Pneumonie  mit  ungewöhnlich  heftigem  Fieber 
beginnt,  der  Patient  ein  bisher  gesunder  und  kräftiger  Mensch  ist.  Es 
vermag  in  diesen  Fällen  der  Aderlass  durch  Mässigung  der  Lungenhyper- 
ämie der  Erkrankung  einen  milderen  Charakter  aufzudrücken  und  die 
Umfänglichkeit  der  eintretenden  Hepatisation  zu  beschränken. 

b.  Wenii  eine  Pneumonie  nach  schon  geschehener  Hepatisation  unter 
fortbestehendem  heftigen  Fieber  noch  immer  an  Umfang  zunimmt, 
nicht  stillsteht,  die  Percussion  also  eine  weitere  Verbreitung  der  Däm- 
pfung, die  Auscultation  Bronchialathmen  über  bisher  gesunden  Lungea- 
partien  ergiebt. 

c.  Wenn  bedeutende  Grade  von  Dyspnoe  und  grosse  Athem- 
frequeuz  auf  eine  collaterale  Fluxion  üi  den  von  der  Pneumonie 
verschonten  Lungentheilen  hinweisen  und  also  der  Tod  durch  Lungen- 
ödem zu  befürchten  steht.  In  diesem  Falle  ist  die  VS.  durch  kein  anderes 
Mittel  zu  ersetzen. 

Ist  man  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  zweifelhaft,  ob  ein 
Aderlass  passt  oder  nicht,  so  ist  es  gestattet  einen  Probeaderlass  von  etwa 
40—50,0  zu  machen;  erleichert  dei-selbe,  was  häufig  schon  wiQirend 
des  Fhessens  des  Blutes  aus  der  Aderlasswunde  ei-sichtlich  ist,  so  ist 
auch  unzweifelhatt  ein  Aderlass  von  3  Tassenköpfen  Blutes  heilsam. 
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Meist  wird  man  mit  einem  tüchtigen  Aderlass  auskommen,  d.h.  die  Zeit 
erreichen,  in  welcher,  wie  sogleich  ausgeführt  werden  soll,  dieDigitaliswir- 
kung  eintritt.  In  sehr  heftigen  Fällen  "kann  jedoch  auch  ein  zweiter  Ader- 
lass in  den  ersten  24 — 36  Stunden  nöthig  werden,  doch  hüte  man  sich 
vor  weiteren  Aderlässen,  da  entzogene  Blutmengen,  die  mehr  wie  2  tüch- 
tige Aderlässe  betragen,  selbst  sehr  kräftigen  Constitutionen  schädlich 
2a  sein  pflegen  und  die  etwa  vorhandene  Frequenz  des  Pulses,  die  Athem- 
noth  in  solchen  Fällen  von  einem  paralytischen  Zustande  des  Herzens, 
dessen  Folge  Stauung  in  den  Pulmonalgofässen  und  häufige  Herzactionen 
sind,  abhängig  sein  können.  « 

Das  dntte  antifebrile  Mittel  ist  die  Digitalis  purp.  Man  verord- 
net sie  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s.  15,0  DS.  in  24  Stunden 
zu  verbrauchen.  Sie  mindert  nicht  allein  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
die  Temperaturerhöhung.  Es  ist  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  die  Puls- 
frequenz durch  die  Digitalis  auf  60  Schläge  p.  Min.  herab  geht,  doch 
muss  man  daran  denken,  dass  die  Digitaliswirkung  frühestens  24 — 36 
Stunden  nach  Beginn  ihrer  Innern  Einführung  eintritt  und  man  die  Digi- 
talis daher  sofort  bei  Anfang  der  Pneumonie  verordnen  muss,  damit  sich 
ihre  Wirkung  unmittelbar  der  vorübergebenden  Wirkung  des  Aderlasses 
anschliesst.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  versagt  die  Digitalis  ihre 
Wirkung  und  ist  nicht  immer  der  Grund  hiervon  ersichtUch;  erregt  sie 
DurchfäUe  oder  ^ebt  man  sie  bei  bestehendem  Durchfall,  so  ist  sie  meist 
wirkungslos,  ja  sie  schadet  hier  durch  Herbeiführung  einer  Magen-Darm- 
reizung. Der  von  mir  öfters  versuchte  Zusatz  von  2,0  Tr.  thebaic.  hob 
nur  bisweilen  die  drastische  Wirkung  der  Digitalis  auf. 

Das  Chinin  in  grossen  Dosen  (0,5  3mal  tägUch)  und  das  Veratrtn 
Veratrü  0,06  Gi.  arab.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  20  DS.  stündlich  1  Pille 
Biermer]),  welche  Mittel  gleichfalls  die  Temperatur  und  die  Puls- 
luenz  herabsetzen,  können  nicht  mit  der  Digitalis  an  Sicherheit  der 
Wirining  ooncurriren. 

Das  vierte  wichtige  antifebrüc  Mittel  ist  Hungern.  Nach  den  Ex- 
perimenten von  Chossat,  Bischoff  und  Yoit,  Bidder  und  Schmidt 
stellt  sich  in  Folge  der  Nahrungsentziehung  eine  Verminderung  der 
Temperatur,  der  Puls-  und  Athemfrequenz  ziemlich  schnell  ein  und  be- 
stätigen sich  diese  Wirkungen  auch  bei  Pneumonikern.  Man  lässt  am 
besten  am  ersten  Tage  der  Pneumonie  absolute  Diät  halten  und  ge- 
stattet nur  stubenwarmes  Wasser  zu  trinken,  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  vermeidet  man  namentlich  Eiweissstoffe  und  Fette  und  erlaubt 
etwas  dünne  Gries-  oder  Mehlsuppe  und  allenfalls  etwas  Milch. 

Hat  man  durch  die  Verordnung  der  eben  angegebenen  antipyreti- 
schen Mittel  der  Hauptindication  Genüge  geleistet,  so  erfordern  nicht 
selten  der  örtliche  Schmerz  und  der  locale  Krankheitsprocess 
noch  besonders  unsere  Hilfeleistung. 

In  neuester  Zeit  sind  zu  diesem  Zwecke  mit  Recht  besonders  die 
kalten  Compresson  auf  die  entzündete  Lungenpartie  beliebt 
geworden.  Dieselben  mindern  nicht  allein  die  pleuritischen  Stiche  und 
dadurdi  die  Athemnoth,  sondern  sie  scheinen  auch  im  Stande  zu  sein, 
dem  örtlichen  Entzündungsprocesse  direct  entgegen  zu  wirken.  Man 
muss  selbstverständlich  die  Compresson  immer  nach  wenigen  Minuten 
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erneuern  und  dies  so  lange  thun,  als  die  Thoraxwandungen  die  Neigung 
zeigen,  abnorme  Temperaturen  zu  entwickeln.  In  massigen  Pneumonien 
genügt  es,  die  kalten  Umschläge  nur  einige  Stunden  Abends  machen  zu 
lassen.  Mit  Eintritt  der  Krise  ist  immer  der  Zeitpunkt  der  kalten  Um- 
schläge vorbei. 

In  früherer  Zeit  wendete  man  gegen  örtliche  Schmerzen  gern 
Schröpfköpfe  auf  die  Brust  an.  bei  der  Behandlung  mit  kiQten 
Umschlägen  sind  dieselben  meist  unnöthig;  nur  in  dem  Falle,  weim  die 
örtliche  Anwendung  der  Kälte  die  Schmerzen  hi  der  Brust  nicht  mildert, 
oder  gar  einen  heftigen  Reizhusten  veranlasst  oder  endlich ,  wenn  die- 
selbe dem  Kranken  sehr  unangenehm  ist,  finden  die  Schröpfköpfe  ihre 
Stelle. 

Bei  günstigem,  normalem  Verlaufe  genügen  die  angegebenen  Mittel 
vöUig  und  nur  in  der  Reconvalescenz  ist  es  meist  noch  geboten,  durch 
Expectorantien  die  Entleerung  der  Sputa  zu  erleichtem:  $  Decoct.  Alth. 
150,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  liq.  15,0  DS.  28tündl.  1  Essl.  9  Sulphur. 
aurat.  0,03  Elaeosacch.  foenic.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  XII.  S.  Sstündl. 
1  P.  Auch  jetzt  geniesse  der  Kranke  noch  kein  brunnenkaltes,  sondern 
Stuben  warmes  Wasser,  doch  sind  jetzt  kräftigere  FleLschbriihen  und 
andere  Roborantien  immer  zweckmässig  zur  schnelleren  Erholung  des 
Kranken.  Wohlhabende  mögen  nach  einiger  Zeit  zu  vollständiger  Gre- 
nesung  einen  Aufenthalt  im  Süden  nehmen,  während  Aermere  in  gut 
ventilirten,  warmen  Zimmern  durch  sorgfaltig  in  passender  Körperstel- 
lung ausgeführte  tiefere  Inspirationen,  durch  Abreibungen  der  Brust  die 
feschwächtc  Contractilität  der  Lungenalveolen  zu  starken  versuchen 
önnen.  Noch  Monate  lang  hüte  sich  aber  der  Genesene  vor  harten 
Nord-  und  Nordost -Winden,  Einathmungen  staubiger  Luft  und  allen 
Beizungen  der  Athemorgane. 

Nicht  selten  erfordern  Complicationen  während  des  Verlaufis 
und  der  Reconvalescenz  Abweichungen  von  der  angegebenen  Befaand- 
lungsweise. 

Sind  die  Patienten  Anämische,  Chlorotische,  durch  Alter 
Goschwächte  oder  überhaupt  schwächliche  Naturen,  so  kann,  wie 
schon  oben  angegeben  wurde,  von  einer  Venäsection  nicht  die  Rede  sein, 
sondern  höchstens  dürfen,  wenn  kalte  Umschläge  nicht  genügen,  Schröpf- 
köpfe auf  die  Brust  applicirt  werden.  Dasselbe  gilt  bei  Delirium  tre- 
mens und  Herzfehlern.  Oefters  entwickelt  sich  im  Laufe  der  Pneu- 
monie eine  acute  Anämie  besonders  bei  Kindern  und  sind  dieses  die 
Fälle,  in  welchen,  freilich  nach  falscher  Deutung,  Radomacher  die 
Eisenpräparate  mit  Erfolg  gab.  Man  muss  die  acute  Anämie  vermuthen, 
wenn  sich  der  acute  Krankheitsprocess  in  die  Länge  zieht,  die  Herzaction 
sich  frequcnt,  der  Puls  wonig  gefüUt  zeigt ;  meist  hat  man  längere  Zeit 
schon  ohne  günstigen  Einiluss  antiphlogistische  Mittel  angewendet,  ohne 
dass  der  (irund  klar  war,  warimi  keine  Besserung  eintrat.  Schlaife  Mus- 
oulatur,  bleiche  Schleinihilute  unterstützen  wesentlich  die  Diagnose.  Man 
verordnet  am  besten  $L  Ferr.  acct.  solut.  3,0  Aq.  dest.  100,0  Syr.  aimpL 
20,0  MDS.  Sstündl.  ^^  Esst.  Neben  dem  Eisen  sind  Nutrientien:  Milch, 
Bouillon,  Wein  etc.  nothwendig. 
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§.  6.  Die  Interstitielle  Pneumonie. 

Anatomie.  Man  muss  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  acute  und 
eine  chronische.  Die  acute  ist  sehr  selten  und  nimmt  ihren  Ausgang 
in  Vereiterung.  Das  interalveoläre  Gewebe  ist  nach  Rokitansky  „ver- 
dicktf  von  stajrrem  gelben  Exsudate  inliltrirt,  das  Lungengewebe  nächst 
demselben  hepatisirt  oder  frei.  Nach  eingetretener  Schmelzung  strotzt 
das  interstitielle  Bindegewebe  von  Eiter  und  verjaucht  endlich  —  und 
zwar  nach  ulceröser  Destruction  der  Lungenpleura  mit  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Lungenläppchen  gleichsam  präparirt  an  Bronchialstielen  in 
einem  Zustande  von  Collapsus,  Nekrose,  frei  in  den  Thorax  herein- 
hängen" (cf.  Bd.  n.  pag.  148  u.  149). 

Weit  häutiger  ist  die  chronische  interstitielle  Pneumonie. 
Man  findet  in  der  Leiche  eine  Vordickung  des  interlobulären  und  inter- 
•vesiculären  Bindegewebes,  feste  fibröse  Balken  und  Züge  in  dem  schlaffen 
oder  indurirten  Lungenparenchym  und  nach  Rctraction   des  Binde- 

fewebes  werden  die  einzehien  Ijappen  der  Lungen  in  unregelmässige 
leinere  oder  grössere  Läppchen  und  Höcker  abgetheilt.  Die  Oberfläche 
erhält  dadurch  häufig  ein  granulirtes  Ansehen  (Cirrhosis  pulmonum). 
Schneidet  man  solche  Lungen  durch,  so  bemerkt  man  die  Härte  des  be- 
troffenen Lungentheils  (Lungeninduration)  und  man  erkennt  an  der 
glatten,  homogenen  Schnitttiäche,  dass  zwischen  den  neugebildeten  Binde- 
gewebszügen  die  Limgensubstanz  vernichtet  Ist.  Sehr  häufig  findet  man 
zahlreiche  dunkelgraue  oder  schwarze  Pigmenteinsprengungen  in  das 
Bindegewebe  (schiefrige  Induration). 

Diese  entzündlichen  Bindegewebsneubildungen,  welche  entweder 
diffus  einzelne  Lungenlappen  oder  in  einzelnen  Knoten  von  Erbsen-  bis 
Wallnussgrösse  die  Lungen  durchsetzen,  müssen  von  den  nicht  entzünd- 
lichen, sich  stets  auf  die  ganze  Lunge  erstreckenden  „braunen  Indu- 
rationen" unterschieden  werden,  die  wir  häufig  bei  Herzkranken  finden 
und  bei  welchen  der  Luftgehalt  der  Lunge  nicht  verloren  gegangen  ist. 
AeÜologie  und  Pathogenese.  Die  chronische  interstitielle  Pneu- 
monie ist  bis  auf  wenige  Ausnahmen  (z.  B.  die  syphilitische)  eine  secun- 
däre  Erkrankung  und  wird  besonders  als  Ausgang  der  croupösen  Pneu- 
monie, femer  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie,  bei  der 
Tnberculose  und  endlich  als  eine  Fortsetzung  der  Peribronchitis 
chronica  beobachtet.  Bei  der  letzteren  sehen  wir  auf  Querschnitten 
der  Lungen  die  verdickten  quer  durchgeschnittenen  Bronchialwandungen 
als  kleine,  weisse  Körperchen,  die  sehr  leicht  mit  wirklichen  Tuberkeln 
verwechselt  werden  können ;  das  I^umeii  dieser  Bronchen  ist  bedeutend 
verengert  und  mit  schleimig- zähen  oder  gelblich -weissen  käsigen  Se- 
creten  vollgestopft.  Man  muss  annehmen,  dass  der  Reiz  dieser  katar- 
rhalischen Massen  euic  reactivo  Entzündung  der  Bronchialwand  hervor- 
bringt, die  sich  dann  schliesslich  auf  das  peribronchiale  und  interstitielle 
Bindegewebe  fortsetzt  und  dasselbe  schwielig  verdickt.  Diese  Peri- 
bronchitis chronica  findet  man  häufig  bei  hartnäckigen,  langwierigen 
Katarrhen  der  sich  in  den  Lungenspitzen  vorbreitenden  Bronchen  und 
LSt  immer  mit  einer  scrophulösen  Schwellung  der  retrobrouchialen  Lymph- 
drüsen verbunden  (Virchow). 
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Die  Retraction  der  neugebildeten  interstitiellen  Bindegcwebsmassen 
ist  die  Ursache  des  Einsinkens  der  Subclaviculargruben  und  des  Tiefer- 
stehens der  erkrankten  Lungenspitzen;  ebenso  kommt  es  durch  dieselbe 
häufig  zur  Bildung  bronchektatischer  Höhlen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  der  Einathmung  von  Kohlenstaub  (An- 
thracosis)  und  Eisenstaub  (Siderosis)  eine  neue  Ursache  der  chro- 
nischen intei*stitiellen Pneumonie  kennen  gelernt  und  höchstwahrschein- 
lich gehören  hierher  auch  die  Lungenerkrankungen  der  Steinhauer, 
Müller  und  anderer  Handwerker,  die  unlösliche  Staubtheile  einathmen. 
Die  Stauhtheilchen  bewirken  zunächst  Bronchialkatarrh  und  nach  ihrer 
Einwanderung  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Lungen  eine  Hyper- 
plasie dieses  Bindegewebes,  welche  „unter  Verschonung  der  Wandung 
einzelner  Geiässe  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund  bringt,  zugleich 
in  einer  noch  nicht  sicher  festgestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Al- 
veolarräume  liihrt  und  an  die  stelle  des  schwammigen  Lungengewebes 
eine  solide  Schwiele  setzt^^  (Zenker).  Siehe  den  Aufsatz  über  Anthrax 
cosis  der  Lungen  von  Seitmann  im  Arch.  f.  klin.  Med.  von  Ziemssen 
und  Zenker,  Bd.  H.  pag.  300,  und  über  Siderosis  von  Zenker  in 
demselben  Journale. 

Symptome.  Die  Entwickelung  bindegewebiger  Massen  in  den  Lungen 
giebt  sich  anfänglich  durch  keine  Erscheinung  zu  erkennen,  erst  wenn 
eine  umfängliche  Retraction  eingetreten  ist,  welche  ein  Einsinken  des 
Thorax  über  der  geschrumpften  Lungenpartie  herbeigeführt  hat,  be- 
kommen wii*  von  dem  Vorgange  Kenntniss.  Wesentlich  unterstützt  wird 
die  Diagnose  durch  den  Nachweis  einer  der  causalen  Erkrankungen. 
Man  muss  annehmen,  dass  interstitielle  Pneumonie  vorangegangen  ist 
resp.  besteht,  wenn  nach  Ablauf  einer  croupösen  Pneumonie  eine  Däm- 
pfung bestehen  bleibt,  das  Bronchialathmen  nicht  verschwindet  und 
gleichwohl  sich  der  Kräfbezustand  und  das  Wohlbefinden  des  Patienten  hebt. 
Bei  der  Tuberculose  und  käsigen  Pneumonie  gehört  das  Eingesunken- 
sein der  Infra-  und  Supraclaviculargruben  der  Retraction  der  intersti- 
tiellen Bindegewebsmassen  an  und  kann  diese  Erscheinung  durch  keinen 
andern  Vorgang  in  der  Lunge  herbeigeführt  werden.  Bei  dem  Nach- 
weise der  Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  diesen  Gegenden  fixire 
man  den  Kopf  des  Kranken  genau  in  der  Mittellinie  —  i)ei  einer  Drehung 
des  Kopfes  bekommt  man  durch  Spanniing  der  Halsmuskeln  leicht  falsche 
Percussionsresultate. 

Schwieriger  ist  meist  die  Beurtheilung  einer  Dämpfung  und  £in- 
senkung  des  Thorax  in  den  seitlichen  Thoraxgegenden.  Käsige  und  tu- 
ber<>ulöse  Processe  werden  auch  hier  durch  vorhandenes  Wohlbefinden 
und  Gedeihen  des  Kranken  ausgeschlossen,  dagegen  kann  interstitielle 
Pneumonie  mit  einer  abgelaufenen  adhäsiven  Pleuritis  leicht  verwechselt 
werden.  Obwohl  einige  Fälle  durch  das  Fehlen  des  Vocalfremitus  für 
Pleuritis  oder  durch  starken  Vocalfremitus  für  interstitielle  Pneumonie 
entschieden  werden  können,  so  muss  man  doch  häufig,  wenn  der  Vocal- 
fremitus  weder  deutlich  verschärft  noch  abgeschwächt  ist,  auf  den  bis- 
herigen Verlauf  recurrireu.  Bei  Pleuritis  waren  also  namentlich  die 
eigenthümlichen  Stiche,  bei  Pneumonie  die  charakteristischen  Sputa  etc. 
vorhanden. 
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Finden  sich  neben  Einsenkungen  des  Thorax  Höhlenbildungen  in 
den  Langen,  so  sind  immer,  gleichviel  ob  die  Höhlen  tubercnlösen  oder 
bronchektatischen  Ursprungs  sind,  interstitielle  Bindegewebswucherungen 
zu  yermuthen. 

Prognose.  An  sich  führt  interstitielle  Pneumonie  weder  für  das 
Leben  noch  die  Gesundheit  erhebliche  Grefahren  herbei  —  das  sehen  wir 
bei  vielen  Personen  selbst  mit  nicht  unerheblichen  Einsenkungen  des 
Thorax  und  bronchektatischen  Höhlen.  Ist  dagegen  die  causale  Erkran- 
kung von  bedeutender  Dignität,  wieTuberculose  und  Verkäsungsprocesse, 
so  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  als  umfängliche  Lungenschrumpf- 
nngen  in  solchen  Fällen  meist  gefährliche  Blutstasen  im  rechten  Herzen 
und  Venensystem  zur  Folge  haben. 

Eine  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Nur  bei  der  primären  syphili- 
tischen interstitiellen  Pneumonie  dürfte  biswe^cu  ein  Erfolg  von  einer 
Cur  mit  Jodkalium  oder,  wo  es  die  Kräfte  des  Patienten  gestatten,  von 
einer  Schmiercur  zu  erwarten  sein. 

§.  7.  Die  kitarrhalische  Pneamonie. 

Während  die  croupöse  Pneumonie  stets  einen  ganzen  Lappen  der 
Lunge  befällt  und  in  einer  fibrinösen  Exsudation  in  die  Lungenalveolen 
besteht,  werden  von  der  katarrhalischen  Pneumonie  stets  zunächst  nur 
einige  Lobuli  betroffen,  wesshalb  man  dieselbe  auch  mit  dem  Namen 
lobuläre  Pneumonie  bezeichnet,  und  die  Erkrankung  ist  eine  opite- 
liale.  Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  die  acute  und  chro- 
nische Form,  die  sich  jedoch  histologisch  in  ihrem  Anfangsstadium  nicht 
von  einander  unterscheiden  lassen. 

A«    Bio  aevto  katerrhaliseho  PnoamoBle. 

Anatomie.  Die  Krankheit  beginnt  nach  Colberg  (Arch.  i.  klin. 
Med.  U.  473)  damit,  dass  sich  mitten  im  Lungenparenchym  um  einzelne 
Bronchialstämme  röthlich-weisse  insulare  Infiltrationen  bilden.  Diese 
Infiltrationen  entwickeln  sich  in  der  Art,  dass  zunächst  der  Epitelial- 
äberzug  der  erkrankten  Alveolen  durch  Schwellung  dicker  ei'scheint; 
dann  lost  sich  der  Epitelialüberzug  von  seinen  Unterlagen  ab  und  bildot 
im  Profil  gesehen  nicht  selten  einen  vollständigen  Ring  von  Epitelzellon. 
Eine  Betheiligung  der  (lefässe  odc^r  dos  Bindcffewobes  der  Alveolen  an 
der  Erkrankung  findet  aber  nicht  statt,  die  Erkrankung  ist  eine  i-ein 
superficiello,  epitetiale,  ein  desquamativer  Katarrh.  Sehr 
bald  kommt  es,  wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  endogene  Zellen- 
bildung in  den  Epitelien  der  Alveolen,  zu  einer  so  massenhaften  zelligen 
Absonderung  aus  den  Wänden  der  Alveolen,  dass  dadurch,  sowie  durch 
Aspiration  von  Schleim  aus  den  Bronchen  die  Alveolen  förmlich  voll- 

ifestopft  werden.  Solche  katarrhalische  Verdichtungen  sind  ebenso  luft- 
eer,  wie  die  bei  der  croupösen  Pneumonie,  obwohl  sie  nicht  durch  crou- 
pöse Exsudate,  wie  bei  dieser  es  der  Fall  ist,  sondern  durch  zellige  und 
dickschleimige  Massen  zu  Stande  kommen.  Da  in  den  Alveolen  der 
verdichteten  Stellen  der  intraalveoläre  Luftdruck  fehlt,  so  entsteht  in  der 
nächsten  Umgebung  der  verdichteten  Stellen  ein  vermehrter  Blutgehalt. 
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Die  Kraukheitsherde  haben  anfänglich  immer  nur  einen  geringen 
Umfang,  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse,  und  sind  durch  vollkommen  nor- 
males Lungengewebe  von  einander  getrennt  (lobuläre  Pneumonie);  im 
späteren  Verlaufe  conliuirt  nicht  selten  eine  Anzahl  derselben  und  bildet 
besonders  an  den  hinteren  Partien  der  unteren  Lungenlappen  entweder 
eine  1 — 2  Zoll  breite  oder  sich  sogar  auf  den  ganzen  unteren  Lappen 
erstreckende  Vordichtung.  Solche  umfängliche  Verdichtungen  kommen 
besondei^s  in  jenen  Fällen  vor,  in  welchen  das  Moment  der  Hypostase  mit 
wirkt  z.  B.  im  Tyi)hu8  (Buhl)  und  bildet  dann  der  inliltrirte  Lungen- 
lappen eine  blau-  oder  braunrothe  Masse.  Meist  sind  beide  Lungen  von 
katarrhalischen  Herden  durchsetzt,  doch  sind  in  der  rechten  Lunge  ge- 
wöhnlich mehr  Herde  vorhanden  als  in  der  linken.  Die  katarrhalisch- 
pneumonischen  Lungen  coUabiren  nicht  vollkommen,  auf  ihrer  Ober- 
ÜäC'he  sieht  man  dunkle  Stellen,  die  etwas  unter  dem  Niveau  ihrer  Um- 
gebung liegen.  Betastet  man  die  Lunge,  so  fühlt  man  in  der  Tiefe  oder 
an  der  Obortliicho  knotige  Verdichtungen.  Schneidet  man  die  Lunge 
durch,  so  liemerkt  man  auf  dem  Querschnitte  die  insularen  trüb-rothen, 
röthlich-weissen  und  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  gesprenkelt  eiter- 
gelben Verdichtungen,  welche  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  umgebende 
mehr  oder  weniger  gesunde,  häufig  emphysematöse  Lungengewebe  über- 
gehen. Eine  körnige  Hervorragung  des  alveolären  Inhaltes,  wie  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  ist  nicht  vorhanden,  die  Schnittfläche  ist  glatt, 
homogen.  Streicht  man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schnittfläche,  so 
erhält  man  ein  röthlich-schaumiges,  triibes,  nur  spärlich  lufthaltiges 
Fluidum,  welches  aus  Zellen  bestellt.  Bläst  man  durch  den  betreffenden 
Bronchus  Luft  ein,  so  dehnen  sich  die  verdichteten  Stellen  noch  in  ge- 
ringem (trade  aus  und  unterscheiden  sich  auch  hierdurch  von  croupös 
verdichteten  Stellen,  die  sicJi  niemals  aufblasen  lassen.  Sorgfältig  her- 
ausgeschnitten, smken  die  katarrhalisch  verdichteten  Partien  im  Wasser 
unter. 

Die  Ausgänge  der  Erkrankung  sind  in  vollständige  Restitutio  in 
integrum,  wenn  ausser  den  Zellenniassc^n  auch  eine  grössere  Menge  Se- 
rum in  d(»n  Alveolen  enthalten  ist  und  dadurch  die  Expectoration  mög- 
lich wird,  in  Resorption  nach  fettigem  Zerfall  der  Zeihen,  in  Eindickung 
und  Verkäsung  der  zelligen  Mas8(»n  und  entsteht  im  letzteren  Falle  das 
Bild  der  chronischen  käsigen  Pneumonie.  Der  letztere  Ausgang  gehört 
nach  Buhl*  zu  den  allerseltensten.  Gar  nicht  vor  kommt  der  von  Ro- 
kitansky behauptete  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  in  ulce- 
röse  und  brandige  Destruction  (Buhl  1.  c.  pag.  20). 

Aetiologie.  Die  acute  katarrhalische  Pneumonie  wird  bis  auf  Aus- 
nahmen nur  bei  Kindern  beobju'htet  und  ist  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  fast  ausschliesslich  vorkommende  Lungenentzündung,  nach  Rind- 
fleisch, weil  die  kindliche  Lunge  noch  von  der  Entwicklung  her  eine 
grössere  Reizbarkeit  der  epitelialen  Elemente  In^itzt.  Sehr  oft  wird  sie 
bei  Masern  und  Keuchhusten,  doch  auch  als  unmittelbare  Folg(5  rauher, 
kalter  Luft  namentlich  bei  schcm  bestechender  Bronchitis  beol)achtot.  Ich 
sah  sie  zweunal  bei  Erwachsenen  des  mittleren  Lebensjdtesrs,  die  der 

*  Buhl,  Luugenontzaaüiing,  Toberculose  und  Sohiriaüsucht  Maochen  1872,  p.  15. 
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Tnmksacht  ergeben  waren  und  endigte  in  beiden  Fällen  die  Krankheit 
nach  Ausgang  in  Yerkäsung  innerhalb  dreier  Wochen  in  den  Tod. 

Sie  entsteht  entweder  durch  allmähliche  oder  plötzliche  Fortpflan- 
zung des  katarrhalischen  Processes  von  den  grösseren  auf  die  feineren 
Bronchen  und  von  da  auf  die  Alveolen  (Bronchopneumonie),  odersie 
tritt  sofort  als  alveoläre  Erkrankung  auf  l.  wenn  katarrhalische  Schleim- 
pfröpfe  kleinere  Bronchen  verstopfen,  oder  bei  anhaltender  Horizontal- 
lage der  Säuglinge  Bronchialsecret  in  die  tiefsten  Lungenpartien  herab- 
iliesst  und  wegen  mangelnden  Luftzutrittes  Atelektase  in  den  abgesperr- 
ten Alveolen  entsteht;  2.  wenn  bei  Larynxcroup  die  Inspiration  so  ge- 
hemmt ist,  dass  die  unteren  und  hinteren  Lungenpartien  nicht  mehr  von 
Lofl  ausgedehnt  werden.  Die  Entstehung  der  acuten  katarrhalischen 
Pneumonie  aus  Atelektase  ist  die  häutigste.  Es  entwickelt  sich  in  den 
CapiUaren  der  atelektatischen  Alveolen,  die  von  dem  Drucke  der  sonst 
in  denselben  enthaltenen  Luft  befreit  sind,  eine  Hyperämie  und  als  Folge 
dieser  entstehen  Ernährungsstörungen,  die  ihrem  Wesen  nach  in  einer 
massenhaften  Epitelialzellen-Desquamation  bestehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  acuten  katar- 
rhalischen Pneumonie  entwickeln  sich  fast  immer  aus  einem  Katarrhe  der 
Bronchen,  des  Larynx  und  selbst  der  Nase  und  schon  den  Laien  ist  es 
bekannt,  dass  ein  „zurückgetretener  Schnupfeu'S  ein  plötzliches  Ver- 
schwinden katarrhalischer  Nasensecretion  meist  von  einer  böseren  Brust- 
krankheit gefolgt  ist.  Ein  bestehender  Husten  verliert  seine  bisherige 
gutartige  Beschaö'euheit,  wii*d  kurz,  oberflächlich,  schmerzhaft  und 
namentlich  bei  Säuglingen  lässt  sich  an  dem  schmerzhaften  Verziehen 
des  Gesichts  bei  jedesmaligem  Husten  erkennen,  dass  eine  acute  katar- 
rhalische Pneumonie  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Die  Athmung  ist 
bedeutend  beschleunigt,  die  Nasenflügel  agiren  lebhaft  und  erweitern 
sich  weit  über  ihre  normale  Ausdehnung  („Nasenttügelathmen",  Th.  We- 
ber), die  Zahl  der  Athemzüge  steigt  in  der  Minute  auf  30 — 60  und 
macht  Alfr.  Vo^el  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  acuten  katarrha- 
lischen Pneumome  die  Ei^piration  hörbar,  accentuirt  werde,  während 
die  Inspiration  kaum  bemerkbar  sei.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt 
sich  ein  diagnostisch  sehr  wichtiges  Symptom,  auf  welches  Ziemssen 
zuerst  auäuerksam  gemacht  hat  und  welches  mit  Bestiuuiitheit  die  bis- 
her genannten  Erscheinungen  als  pneumonische  kennzeichnet.  Es  ent- 
wickelt sich  nämlich  auf  rapide  Weise  eine  bedeutende  Fiebertempe- 
ratur, die  39*^  C,  häufig  40^  übersteigt.  Dieses  Symptom  kommt 
niemals  einer  capillären  Bronchitis,  die  mit  einer  katarrhalischen  Pneu- 
monie verwechselt  werden  könnte,  zu.  In  Folge  der  bedeutendeu  Tempe- 
ratursteigerung färben  sich  die  Wangen  hochroth,  die  Haut  istbreunend 
heiss  und  trocken,  der  Kranke  sehr  unruhig,  während  der  Puls  äusserst 
frequent  und  häufig  unzählbar  ist. 

Die  physikalischen  Symptome  der  Brust  sind  und  bleiben  in  vielen 
Fällen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  gering  (xler,  wenn  die 
pneumonischen  Herde  klein  und  von  lufthaltigen  Gewebe  umgeben  sind, 
fehlen  gänzlich  —  vergeblich  auscultirt  und  percutirt  man,  um  eine  ob- 
jective  Bestätigung  der  noch  nicht  ganz  gesicherten  Diagnose  zu  erlangen. 
Bisweilen  hört  man  anfänglich  spärliches  Knisterrasseln,  wenn  die  inspirirte 
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Luft  noch  in  die  kranken  Alveolen  eindringen  und  sich  in  denselben  mit 
flüssigen  Transsudaten  mischen  kann,  in  anderen  Fällen  nimmt  mau 
gröbere  Rasselgeräusche  wahr,  wenn  gleichzeitig  katarrhalische  Secrete 
sich  in  den  grossen  Bronchen  befinden. 

Nur  in  denjenigen  Erkrankungen,  in  welchen  Atelektase  die  Ursache 
zu  umfänglicher  pneumonischer  Verdichtung  gegeben  hat,  tritt  nach 
1—2  Tagen  eine  charakteristische  Dämpfung  des  Percussionsschallfi  ein, 
die  durcb  ihre  Form  und  Lage  zugleich  die  katarrhalische  Pneumonie 
von  der  croupösen  Pneumonie  unterscheiden  lässt.  „Die  Verdichtung 
der  katarrhalischen  Pneumonie  steigt  nämlich  in  Form  eines  etwa  2 — 3 
Zoll  breiten  Streiieus  von  der  Lungenbasis  zur  Spitze  und  lässt  nur 
höchst  selten  eine  Ausbreitung  in  der  Achsel  wahrnehmen.  Dagegen 
folgt  die  croupöse  Pneumonie  überwiegend  häufig  der  Form  der  Lappen 
und  man  kann  desshalb  bei  einer  ausgedehnten  Pneumonie  des  Unter- 
lappens gewöhnlich  eine  der  Form  desselben  entsprechende,  keilförmige 
Verdichtung  durch  die  Achseln  bis  an  die  vordere  Brustwand  verfolgen" 
(Ziemssen).  Dieser  Ausbreitung  der  Verdichtung  entsprechend  findet 
man  eine  schmale  Dämpfung  des  Percussionsschalls  dicht  neben  der 
Wirbelsäule  von  unten  nach  oben  aufsteigend  und  zwar,  da  die  katar* 
rhalische  Pneumonie  stets  beide  Thoraxseiten  ergreift,  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule.  Ist  die  Verdichtung  eine  tief  in  das  Parenchym  ein- 
dringende und  verlaufen  wegsame,  leere  grössere  Bronchen  in  derselben, 
so  hört  man  Bronchialathmen  und  den  Vocalfremitus  bedeutend  ver- 
stärkt. Die  Verstärkung  des  letzteren  giebt  ein  gutes  Unterscheidungs- 
zeichen der  katarrhalischen  Pneumonie  von  pleuritischen  Exsudaten. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  nehmen  die  Erschei- 
nungen stets  nur  allmählich  ab  und  gewöhnlich  erst  nach  etwa  14  Ta- 
gen kann  der  Ki*anke  als  gesund  betrachtet  werden.  Niemals  erfolgt 
wie  bei  der  croupösen  Pneumonie  ein  plötzlicher  kritischer 
Abfall  des  Fiebers.  Nicht  selten  tritt  bei  üblem  Ausgange  schon  nach 
einigen  Tagen,  häufig  erst  nach  12  —  14  Tagen  der  Tod  ein  und  gehört 
die  acute  katarrhalische  Pneumonie  zu  den  häufigsten  Todeskrankheiten 
während  der  ersten  Dentition.  Die  Kinder  verlieren  dann  ihr  hochge- 
TÖthetes  Gesicht,  werden  bleich,  kühl,  theilnahmlos  und  es  erfolgt  der 
Tod  in  ruhiger  Weise  durch  Collapsus.  Beim  Uebergange  in  chronische 
käsige  Pneumonie  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild,  wie  es  unter 
der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  ))eschrieben  werden  soll. 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  kräftigen  Säuglingen  und  kleinen  Kin- 
dern immer  bedenklich,  noch  weit  bedenklicher  aber  bei  schwächlichen, 
künstlich  aufgefutterten  Kindern  und  starben  im  Pariser  Findelhause 
von  128  Neugelx)renen  127  (ValleixV  von  55  Kranken  Bouchut's,  die 
sich  in  dem  Alter  bis  zu  2  Jahren  betanden,  33.  Nach  Trousseau  soll 
Anschwollung  der  Venen  dos  Handrückens  ein  schlimmes  prognostisches 
Zeichen  sein,  nac^h  unseren  Beobachtungen  bildet  Erbleichung  der 
Schleimhäute  (Anämie)  das  bedenklichste  Zeichen. 

Behandlung.  Die  Indicationen  bestehen  darin  1.  der  acuten  zelliffen 
Wucherung  in  den  Alveolen  entgegen  zu  wirken;  2.  dasexcessiveFiener 
zu  massigen  und  3.  schon  frühzeitig  der  Blutverarmung  entgegen  zu 
wirken. 
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Die  ge^en  die  acute  zellige  Wucherung,  den  localen  Process,  früher 
und  bei  einigen  Aerzten  noch  jetzt  beliebten  localen  Blutentziehungen 
müssen  ak  durchaus  schädlich  verworfen  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  dieselben  zellige  Wucherungen  nicht  zu  verhindern  im  Stande  sind, 
ivofal  aber  eine  bedenkliche  Schwächung,  ja  vielleicht  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Wucherungen  herbeifuhren.  Dagegen  werden  von  Ziem- 
ssen,  Bartels  und  Niemeyer  kalte,  von  Alfr.  Vogel  warme  Um- 
schläge auf  die  Brust  empfohlen.  Auch  in  den  von  mir  beobachteten 
Erkrankungsfällen  thaten  kalte  Umschläge  auf  die  brennend  heisse 
Brost  vortreffliche  Dienste  und  kann  ich  dieselben  gleichfalls  mit  Recht 
empfehlen.  Sind  grossblasige  Rasselgeräuche  in  der  Brust  hörbar,  ist 
das  Kind  genügendkräftig,  so  erleichtert  ein  Brechmittel  oftmals  nicht 
allein  durch  Entleerung  der  Schleinmiassen  aus  den  grossen  Bronchen, 
sondern  es  werden  nicht  selten  auch  die  zelligen  Massen  aus  den  Alveolen 
und  kleinsten  Bronchen  durch  den  Brechact  entleertund schnelle  Besserung 
tritt  ein.  Wo  dagegen  keine  grossblasigen  Rasselgeräusche  gehört  wer- 
den, sind  die  Brechmittel  nicht  allein  nutzlos,  sondern  sogar  durch  un- 
nütxe  Anstrengungen  des  Kindes  schädlich,  sie  befördern  in  solchen 
Fällen  nie  zellige  Massen  nach  aussen.  Es  scheint,  dass  Schleimmassen 
in  den  grösseren  Bronchen  darauf  schliessen  lassen,  dass  die  zelligeu 
Massen  m  den  Alveolen  von  lockerer  Beschaffenheit  und  dadurch  zur 
Expectoration  durch  Erbrechen  geeigneter  sind,  wie  wenn  Schleimmassen 
in  den  grösseren  Bronchen  fehlen.  Was  endlich  die  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  in  die  Brust,  Auflegen  von  Senf-  oder  spanischen  Fliegen- 
pflastem  betrifft,  so  habe  ich  davon  noch  keine  günstigen  Wirkungen  auf 
den  localen  Process  bemerkt  und  bin  in  der  letzten  Zeit  von  denselben 
^üizlich  zurück  gekommen. 

Gregen  das  Fieber  ist  die  Digitalis  auch  hier  von  vortrefflicher 
Wirkung  und  scheint  dieselbe  ähnlich  wie  in  der  croupösen  Pneumonie 
aoch  auf  den  localen  Process  von  günstigem  Einfluss  zu  sein.  Da  die 
Digitaliswirkung  bei  Kindern  weit  schneller  eintritt,  wie  bei  Erwachsenen, 
90  siebt  man  bisweilen  schon  andern  Tags  einen  vollständigen  Umschlag 
des  Krankheitsprocesses.  Man  verordnet  9  Infus.  Hl>.  Digitalis  (0,3) 
100,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Kinderl.  für  ein  einjähriges  Kind. 
Die  älteren  Aerzte  verordneten  gern  Calomel  mit  Digitalis  etwa  0,02  ana 
pro  dosi  Sstündlich  1  Pulver. 

Da  in  schlimmen  Fällen  sich  schon  frühzeitig  die  Merkmale  der 
Anämie  einzustellen  pflegen,  so  sei  man  rechtzeitig  darauf  bedacht, 
durch  RolK)rantien  dem  Kräfteverfalle  entgegen  zu  wirken.  Säuglingen 
an  der  Mutterbrust  gebe  man  3mal  täglich  1  Theel.  süssen  Ungarwein, 
etwas  geschabtes  rohes  Rindfleisch,  Taubenbrühe,  etwas  Eigelb,  während 
aufgepäppelte  Kinder  vor  Allem  gute  Milch  erhalten  müssen.  Von  den 
Arzneimitteln  passt  Eisen:  9  Ferr.  acet.  solut.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr. 
simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Theel.,  und  man  sieht  unter  seinem  Ge- 
brauche nicht  selten  selbst  sehr  schwere  ErkrankungsfäUe  in  Genesung 
übergehen.  So  erinnere  ich  mich  noch  sehr  deutlich  eines  an  einer  acu- 
ten katarrhalischen  Pneumonie  heftig  erkrankten  Kindes  von*  ^  Jahren, 
bei  welchem  wiederholt  Brechmittel  ohne  Erfolg  verordnet  waren  und 
weldies  aidi  am  4.  Krankheitstage  in  einem  Zustande  befand,  welcher 
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wenig  Uofl'iuing  auf  üenesung  übrig  licss.  Das  Kind  hatte  sehr  starke 
Fieberhitze,  athmete  überaus  schnell,  an  dem  Rücken  liess  sich  die  für 
katarrhalische  Pneumonie  chf^rakteristische  Dämpfung  nachweisen,  die 
Auscultation  ergab  daselbst  sehr  spärliches  feinblasiges  Rasseln  und  ab- 
geschwächtes Inspirationsgeräusch,  auf  den  vorderen  Brusttiächen  ver- 
schärftes Yesiculärathmen  —  Zahnfleisch  und  Lfdbindehaut  bleich.  Das 
Kind  bekam  die  Rademacher'scho  essigsaure  Eisenlösung  und  schon 
im  Laufe  des  nächstfolgenden  Tages  waren  Spuren  der  Besserung  da, 
die  sich  immer  mehr  zu  gänzlicher  Genesung  vervollständigten. 


b.    Die  ehronliiehe  katarrhrnllsrhe  PneamoBie«  kteige 
Pneumonie»  «erophniöiie  Bronehopnenmonle. 

Anatomie.  Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  der  acuten  kar 
tarrhalischen  Pneumonie  oder  tritt  von  Anfang  an  als  chronische  auf. 
Die  Befunde  des  ersten  Stadiums  weichen  im  Wesentlichen  nicht  von  denen 
der  acuten  Form  ab  und  bestehen  in  einer  zelligen  Wucherung  des  Epi- 
tels  der  Alveolen.  Die  neugebildeten  Epitelzellen  liegen  jedoch 
bei  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  weit  dichter 
an  einander  und  sind  nicht  oder  nur  durch  äusserst  wenig 
Serum  von  einander  getrennt.  Durch  die  bedeutende  und  dichte 
Zellenanhäufuug  kommt  es  zu  (jefässconipression  in  den  Alveolarwänden 
und  durch  gegenseitigen  Druck  der  Zellen  zu  einer  durch  Wasserabgabe 
modihcirten  fettigen  Entartung  der  zell igen  Elemente,  zu  Verkäsung 
und  das  während  der  zelligen  Iniiltratiou  blassröthliche  Gewebe  verwan- 
delt sich  in  ein  käsefarbeiies.  DerProcess  ist  also  zunächst,  wieder  acute 
ein  rein  epitelialer  der  Alveolen.  Obwohl  der  alveoläre  Theil  der  vor- 
zugsweise befallene  ist  (Colberg),  so  findet  man  doch  meistens  auch  die 
kleinsten  Bronchen  am  katarrhalischen  Processe  mit  betheiligt  und  mit 
Schleim  und  Zellen  verstopft.  Man  bezeichnet  desshalb  die  chronische 
katarrhalische  Pneumonie  auch  mit  dem  Namen  chronische  Broncho- 
pneumonie. 

Die  zellige  Infiltration  betrüFt  entweder  nur  einzelne  Alveolen  odca" 
einzelne  kleinste  Bronchen  mit  ihren  Alveolen,  oder  ein  grösserer  Lun- 
genabschnitt ist  in  allen  seinen  Alveolen  intiltrirt.  Im  ersteren  Falle 
sieht  man  auf  Durchschnitten  der  Lunge  einzelne  oder  in  Gruppen  zu- 
sammenstehende, den  miliaren  Tuberkeln  ähnliche  mohnkorn grosse,  weib- 
liche Herde  (miliare  käsige  Hepatisation,  Virchow),  die  meist  von 
einer  granröthlichen,  mit  klebriger,  synoviaähidicher  Flüssigkeit  durch- 
tränkten Zone  (Laennec's  gelatinöser  Infiltration)  umgeben  sind. 
Diese  Zon«^  muss  als  der  ei-ste  Vorgang  der  weiterschreitenden  katarrhar- 
lischen  Pneumonie  l)etrachtet  werden.  Sind  selir  viele  Alveolen  zellig  in- 
tiltrirt, so  ninunt  auch  die  gelatinöse  Infiltration  einen  gn)ssen  Umfang 
ein  und  es  kann  selbst  ein  ganzer  Lungenlappen  und  mehr  von  der  gela- 
tinösen Infiltration  durchsetzt  sein.  Derselbe  ist  dann  geschwellt  und 
von  gunnniähnlicher  Resistenz,  ans  Schnittflächen  d(»sselbcn  quillt  eine 
geleeartige,  froschlaiehähnliclie  Maßse.  Nach  der  Verkäsung  des  Inhal- 
tes der  Alveolen  findet  man  auf  der  Schuittfiäche  solcher  LuugeuÜieile 
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masseiihaft  kleine  käsige  Pfropfe  (käsige  Infiltratiouen  oder  käsige 
Hepatisationon  Virchow's,  tuberculöse  Infiltration  Laen- 
oec's)« 

Man  hat  lange  Zeit  die  käsigen  Massen  mit  tuberculösen  für  iden- 
tiach,  den  Vorgang  der  Verkäsuug  für  einen  tuberculösen  gehalten.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  dagegen  gelehrt,  dass  die  Verkäsuugen 
das  Ende  mehrfacher  Processe  bilden,  ja  dass  der  tuberculöse  Process 
sogar  nicht  sehr  häutig  den  Yerkäsungcn  zu  Grunde  liegt.  So  l)oricbtet 
Colberg  (klin.  Arch.  U.  473),  dass  von  100  phthisischen  Lungen,  die  er 
untersuc-hte,  90  Fälle  der  scrophulösen  (katarrhalischen)  Pneumonie  und 
nur  10  Fälle  der  Tuberculöse  angehörten.  Dagegen  bildet  die  chronische 
katarrhalische  Pneumonie  den  am  häufigsten  zur  Yerkäsung  führenden 
und  den  Verkäsungen  zu  Grunde  liegenden  Process  undgebükrt  ihr  neben 
der  Minderzahl  von  Verkäsuugen  croupöser  und  tuberculöser  Producte 
▼or  Allem  der  Name  „käsige  Pneumonie".  Da  regelmässig  die  Bron- 
chialdrüsen in  einem  ähnlichen  Zustande,  wie  die  Halsdrüscn  bei  der  ge- 
wöhnlichen Scrophulose  sind,  so  bezeichnete  Virchow  die  chronische  ka- 
tarrhalische Pneumonie  mit  demNamen  „scrophulöse  Bronchopneu- 
monie'^ 

Ist  einmal  Verkäsung,  sei  es  der  katarrhalischen,  der  croupösen  oder 
der  tuberculösen  Massen  erfolgt  oder  haben  sich  in  Folge  einer  Eiterung 
in  den  Alveolen  oder  Bronchen  verkäsende  Producte  gebildet  (chroni- 
sche ulcerative  Pneumonie),  so  ist  derweitere  Verlauf  bei  allen  diesen 
genetisch  verschiedenen  Zuständen  derselbe,  der  der  Lungenphthise. 
In  den  meisten  Fällen  hat  der  Verlauf  einen  schleichenden,  allmäh- 
lichen Charakter,  doch  konmien  auch  einzelne  Erkrankungen  vor,  die 
in  sehr  acuter  Weise,  binnen  wenigen  Wochen,  zum  Tode  fuhren  (galop- 
pirende  Lungenschwindsucht).  Und  zwar  ist  es  keineswegs  nöthig, 
dass  sich  in  solchen  Fällen  Tuberculöse  zu  dem  Vorkäsungsprocesse  hin- 
zngesellt,  die  rein  entzündlichen  Verkäsungproceso  können  in  acutester 
Weise  als  solche  verlaufen.  Es  hängt  uns  Allen  in  dieser  Hinsicht  noch 
sa  sehr  die  Laen  nee 'sehe  Lehre,  dass  es  nur  eine  tuberculöse  Lungen- 
phthise gel>e  an,  während  die  neueren  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass 
xwar  der  tuberculöse  Process  immer  die  Tendenz  hat,  in  Verkäsung  über- 
zugehen und  man  daher  fast  immer  Verkäsung  in  den  tuberculösen  Lun- 
Sn  findet,  sich  dagegen,  wie  auch  die  obige  Zusammenstellung  Colberg's 
irt,  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  wirkliche  Tuberculöse  zu  entzünd- 
lichen Verkäsungsprocessen  hinzugesellt.  Wir  theilen  daher  auch  nicht 
die  Ansicht  Niemeyer's,  dass  die  grösste  Gefahr  für  die  meisten  Phthi- 
sikcr  darin  liesteht,  dass  sie  leicht  tuberculös  werden,  sondern  behaupten, 
auf  eigene  und  fremde  Scctionon  gestützt,  dass  die  entzündlichen 
käsigen  Processe  als  solche  unter  phthisischen  Erscheinungen 
xom  Tode  zu  führen  pflegen  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sich 
wirkliche  Tuberculöse  mit  denselben  combinirt  und  vermuthen, 
dass  eine  leicht  geschehende  Verwechscjlung  käsiger  mit  tubenmlösen 
Herden  Niemeyer  zu  seinem  Ausspniche  veranlasst  hat. 

Sehen  wir  von  dem  seltenen  Ausgange  kleinerer  käsiger  Knoten  üi 
Verkalkung  ab,  womit  der  locale  Process  zur  Ruhe  gelangt,  so  beobach- 
ten wir  in  der  Regel  eine  Vergrösserung  der  käsigen  Herde.    Dieselbe 
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entstellt  (luirli  Nekrose  iler  Alveolar  Wandungen  in  Folge  Gefassoompros- 
sion.  Zunächst  vorschmelzen  benachbarte  Käseherde  mit  einander,  spä- 
terhin können  auch  entfernter  liegende  käsige  Herde  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Herde  vereinigt  werden.  Mit  der  Vergrösserung  des  käsigen 
Herdes  geht  gleichzeitig  ein  Zerfall  im  Innern  der  Käselmoten  einher 
und  es  bildet  sich  eine  centrale,  weiche,  breiige  Stelle,  die  an  Umfang 
immer  mehr  zunimmt.  Es  ist  nicht  klar ,  welcher  Vorgang  die  oentralo 
Verflüssigung  herbeiführt,  ob,  wie  Rindfleisch  vermuthet,  einTheil  der 
festen  Eiweissm&ssen  durch  die  lange  Digestion  bei  37,5  ^  C.  lösliche  Mo- 
dificationen  eingeht  oder  Ane  sonst  die  Verflüssigung  zu  Stande  kom'mt. 
Durch  die  fortschreitende  Verkäsung  und  Erweichung  kommt  es  endlich  zur 
Höhlenbilduug;  in  die  Höhlen  ragen  wegen  grösserer  Widerstandsfähig- 
keit ihrer  Wände  die  Bronchen  meist  als  Stümpfe  hinein  und  ermöglichen 
eine  ConmiunicÄtion  der  Höhlen  mit  den  Luftwegen.  Die  Bildung  gros- 
ser Cavernen  ist  der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Lungenverkäsungen. 
Die  copiöso  Absonderung  von  Eiter  aus  den  zottigen  Wänden  der  Caver- 
nen, die  öfters  erfolgende  Verjauchung  desCaverneninhaltes,  femer  Blu- 
tungen aus  arrodirten  üefässen  oder  endlich  ein  Lungenödem  fuhren 
schliesslich  den  Tod  dos  Krankon  herbei.  Gerade  bei  käsigen  Processen 
konmit  es  nicht  selten  zu  Durchbnfth  eines  der  Peripherie  nahen  Eiter- 
herdes in  den  Pleuraraum  und  dadurch  zu  schnell  tödtlichem  Pyopneu- 
mothorax. 

Wie  schon  bei  der  int<3rstitiellen  Pneumonie  erwähnt  wurde,  beo)>- 
achtet  man  bei  den  käsigen  Processen  sehr  häutig  interstitielle  Bindege- 
webswucherungen  um  die  käsigen  Herde  und  können  solche  einen  käsi- 
gen Hei-d  völlig  einkapseln;  ja  es  kann  nach  Anlegung  der  Cavernenwände 
die  Cavernenhöhle  verschwinden  und  an  ihrer  Stelle  eine  narbige  Schwiele, 
die  meist  von  einem  dunklen  Pign^ente  durchsprengt  wird,  zurückbleiben. 
Dieser  Ausgang  ist  aber  ein  seltener. 

Aeüologie.  Die  chronische  katarrhalische,  in  Verkäsung  übergehende 
Pneumonie  ist  eine  sehr  häuflge  Krankheit  und  bildet,  wie  schon  erwähnt, 
die  häufigste  Unterlage  d(ir  Lungenschwindsucht.  Nur  selten  beobachtet 
man  sie  im  frühesten  Kindesalter  und  entwickelt  sie  sich  in  diesem  meist 
aus  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten 
heraus.  Am  häufigsten  wii*d  sie  in  den  zwanziger  und  dreissiger  Lebens- 
jahren beobachtet.  p]ine  besonden»  Disposition  haben  schnell  gewach- 
sene, hochaufgeschossene,  zarte,  mit  schmaler,  unentwickelter  Brust  aus- 
gestattete Personen  (Habitus  phthisicus).  Die  directen  Veranlassun- 
gen zur  Entwickelung  der  Krankheit  pflegen  folgende  Umstände  m 
geben :  1 .  Wenn  Bronchialsecrete  wegen  Schwäche  oder  aus  einem  an- 
deren Grunde  nicht  genügend  zur  Expectoration  gelangen.  Wir  sehen 
daher  die  Krankheit  entstehen  bei  Bronchialkatarrhen,  die  nach  schweren 
Typhen  zurückbleiben,  b(M  Geisteskranken,  ))ei  schwächlichen  Personen, 
die  viel  sitzen  müssen  und  dadurch  ihre  Lungen  bei  der  Athmung  nicht 
gehörig  ausdehnen;  bei  Potatoren,  die  bekanntlich  fast  ausnahmslos  an 
Bronchialkatarrhen  leiden,  scheint  die  häufige  Betäubung  durch  den 
Alkohol  den  Reiz  bronchialer  Secrete  weniger  fühlbar  zu  machen  und 
die  Veranlassung  zu  sein,  dass  Secrete  in  den  Lungen  zurückgehalten 
und  eingedickt  werden  und  zu  käsiger  Pneumonie  flUiren.    2.  Ssrophu- 
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löse  mid  rhachitische  Diathese,  da  dieselben  zu  chronischen  und  langwie- 
rigen Keizzuständen  der  Athemwege  und  hyperplastischen  Zellenproduc- 
tioneudisponiren  und  kann  in  sofern  die  chronische  katarrhalische  Pneu- 
monie indirect  erblich  sein.  3.  Chronische  Reizzustände  der  Bronchen, 
wie  wir  sie  durch  Einathmung  unlöslicher  staubförmiger  Körper,  z.  B, 
bei  Steinhanem,  Müllern,  Wolkpinnern,  Tischlern,  Bergleuten  etc.  beob- 
achten. .  Auch  verschleppte,  durch  häufig  wiederholte  Erkältungen  un- 
terhaltene Bronchialkatarrhe  können  käsige  Pneumonie  veranlassen,  wenn 
durch  den  Katarrh  sich  schliesslich  eine  solche  Schwächung  des  Kör- 
pers entwickelt  hat,  dass  ein  insufficientes  Athmen  Tun  vollkommene  Aus- 
dehnung der  Lungenspitzen  und  unvollständige  Entleerung  der  Alveolen 
von  Secreten  und  Eindickung  der  letzteren)  entsteht.  4.  Endlich  soll 
nach  Niemejer  das  bei  einer  Hämoptoe  in  den  Bronchen  und  Alveolen 
xurückgehaltene  Blut  durch  directeKeizung  der  Bronchial  wände  und  des 
Lungenparenchyms  zu  käsiger  Pneumonie  fuhren,  doch  ist  die  Auffassung 
Niemeyers  nach  der  S.  137  dieses  Bandes  geschehenen  Darstellung  zu 
rectificiren. 

Von  den  atmosphärisch-tellurisdien  Einflüssen  weiss  man  sehr  wenig 
und  scheint  die  käsige  Pneumonie  weit  mehr  von  localen  Verhältnissen 
der  Bmstorgane  und  von  Constitutionsanomalien ,  wie  von  Temperatur- 
einflüssen abhängig  zu  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  unbedeutender  Ausdehnung  der  chro- 
nischen katarrhalischen  Pneumonie  können  alle  Erscheinungen  fehlen 
und  man  findet  häufig  genug  in  Leichen  kleinere,  isolirte  käsige  Herde, 
wo  im  Leben  keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  vorhanden 
waren. 

Die  Krankheit  pflegt  so  zu  beginnen,  dass  sich  mehr  oder  weniger 
plötzlich  zu  einem  längere  Zeit  schon  bestehenden  Bronchialkatarrhe 
eine  auffallende  Schwäche  und  Marodigkeit  hinzugesellt,  die  oft- 
mals den  Kranken  veranlasst,  mitten  im  Laufe  der  Beschäftigungen  eine 
kurze  Zeit  auf  dem  Sopha  oder  dem  Bett  auszuruhen. 

Auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bieten  häufig  schon  jetzt 
gewisse  Anhaltspunkte  undEigenthümlichkeiten,  die  wenigstens  an  chro- 
niflcb-pneumonische  Vorgänge  denken  lassen.  Zunächst  ist  der  Sitz  des 
Katarrhs  in  den  Lungenspitzen  verdächtig;  wir  wissen,  dass  diese Lun- 
gentheile  bei  stärkeren  Exspirationen  (Husten)  über  die  Clavicula  hin- 
aus ausweichen  und  des  zu  gründlichen  Expectorationen  von  Secreten 
DÖthigen  Gegendrucks  von  Seiten  des  Thorax  entbehren.  Sind  die  Secrete 
xiilie,  so  muss  sich  die  Grefahr  noch  steigern,  dass  Secretmassen  ^m  Theil 
in  diesen  Lungentheilen  zurückbleiben  und  käsig  zerfallen.  Katarrhe  in 
den  Lungenspitzen  haben  daher  immer  Bedenkliches  und  bestätigt  die 
ErfiEdirung,  dass  dieselben  häufiger,  wie  die  an  anderen  Stellen  der  Lun- 
gen Torkommenden  zu  Verkäsung  Veranlassung  geben. 

f«      Zu  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  der  chronischen  Pneu- 

Jftonie  verdächtigen  Bronchialkatarrhe  gehört  die  Hartnäckigkeit,  mit 

Welcher  dieselben  jedem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten  und  pas- 

aendeu  Arzneiverordnungen  widerstehen.     Der  Husten  und  die  Absonde- 

nmg  gehören  eben  keinem  einfachen  gutartigen  Bronchialkatarrhe,  sou- 
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dem  tiefer  gehenden  Vorgängen  an,  die  der  Mehrzahl  nach  chronisch-ent- 
zündlicher Natur  sind.  Die  Absonderung  pflegt  ferner  nur  sparsam  zu 
sein  und  weisen  copiösere,  lockereSecrete  gewöhnlich  auf  einen  einfachen, 
gutartigen  Katarrh  der  grösseren  Bronchen  hin ;  bei  einer  Combination 
chronischer  katarrhalischer  Pneumonie  mit  Katarrh  der  grösseren  Bron- 
chen werden  selbstverständlich  auch  die  Sputa  reichlich  sein. 

Von  hoher  düignostischer  Wichtigkeit  ist  das  Hinzutreten  von  re- 
mittirendem  Fieber  zu  den  genannten  bronchitischen  Erscheinungen 
und  Niemeyer  hat  sehr  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  bei  einer  irgend 
erheblichen  Ausbreitung  des  Proccsses  auch  die  chronische  katarrhalische 
Pneumonie  constant  mit  Fieber  verbunden  sei.  „Dieses  „„schleichende"" 
Fieber  wird  freilich  in  der  Regel  von  den  Kranken,  und  zuweilen  auoh 
eine  Zeitlang  von  den  Aerzten,  übersehen  und  verkannt,  da  die  gröberen 
subjoctiven  Fiebererscheiimngen :  Frösteln,  Gefühl  von  Hitze,  vermehrter 
Durst  etc.  unbedeutend  sind  und  gegen  die  Folgen  des  gesteigerten 
Verbrauches  der  Körperbestandtheile  und  des  nachtheUigen  EinnusseSy 
welchen  das  Fieber  auf  den  Appetit,  auf  die  Verdauung,  auf  die  Blut- 
bereitung und  P'rnährung  ausübt,  in  den  Hintergrund  treten". 

Gleichzeitig  mit  den  Fieberbewegungeu  pflegen  sich  vermehrte 
Athembewegungen  und  das  Gefühl  von  Enge  und  Druck  in  der 
Brust  zu  entwickeln.  Die  ersteren  sind  hauptsächlich  Folge  von  ver- 
minderter Athemfläche  und  weisen  darauf  hin,  dass  eine  grössere  An- 
zahl Alveolen  functionsunfähig  sind,  das  Gefühl  von  Druck  und  Enge  ist 
auf  die  Vergrössorung  des  Volumens  der  kranken  Lunge  und  die  da- 
durch herbeigefiihrte  Dehnung  der  Pleura  zu  bezichen. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  einigermaassen  erheblicher  Ausdeh- 
nung der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  abgeschwächtes 
Inspirationsgeräusch  und  verschärftes  Exspirationsgeräusch, 
daneben  meist  spärliches  fcinblasiges  Rasseln.  Das  abgeschwächte  In- 
spirationsgeräusch entsteht  dadurch,  dass  nur  in  eine  kleine  Anzahl 
Alveolen  bei  der  Inspiration  Luft  eindringt,  das  verschärfte  Exspirations- 
geräusch durch  die  katarrhalische  Schwelhing  der  Schleimnaut  der 
Bronchen;  das  letztere  weist  daher  immer  mit  Sicherheit  auf  einen  ka^ 
tarrhalischen  Process  in  den  Bronchen  hin  und  kann  neben  obigen  Er- 
scheiimngen  von  entscheidender  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Man 
beachte  jedoch,  dass  nicht  seltt»n  bei  völlig  normalen  Verhältnissen  in 
der  rechten  Claviculargcffcnd  das  Exspirationsgeräusch  etwas  verschärft 
gehört  wird  und  muss  daher  dasselbe,  soll  es  sicher  für  Bronchialkatarrh 
entscheiden,  in  beiden  Claviculargegenden  verschärft  gehört  werden.  Die 
Percussion  ergiebt  bei  aufmerksamer  Handhabung  zwar  gewöhnlich 
eine  massig  vermehrte  Resistenz  der  Thoraxwanduiigen  über  der  er- 
krankten Stelle,  dagegen  ist  in  den  frühen  Stadien  der  katarrhalischen 
Pneumonie  nur  selten  eine  eigentliche  Dämpfung  wahrzunehmen.  Der 
Vocalfremitus  ist  meist  etwas  verstärkt  in  Folge  des  verminderten 
Luftgohaltos  der  Lungen. 

Obwohl  keine  der  bisher  genannten  Erscheinungen  an  sich  für  chro- 
nische katanhalische  Pnouinonie  charakteristisch  ist,  so  rechtfertigt  doch 
die  Verbindung  und  die  Aufeinanderfolge  der  sämmtlichen Erscheinungen 
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in  hohem  Grade  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit.  Der  weitere  Verlauf 
hringt  uns  der  Diagnose  näher. 

Immer  entwickelt  sich  zunächst  eine  deutliche  Kräfteabnahme, 
das  Fettpolster  des  Patienten  schwindet,  der  Kranke  wird 
mager  —  ein  Beweis,  dass  eins  der  lebenswichtigsten  Organe  demUnter- 
gange  nahe  ist,  welches  bei  Beachtung  der  vorhandenen  Brusterschoi- 
nungen  kein  anderes  wie  die  Lungen  sein  kann. 

Völlig  klar  wird  die  Diagnose,  sobald,  wie  sehr  häufig,  Hae- 
moptöe  auftritt.  Dieselbe  kommt  von  allen  Lungcnorkraukungen  der 
kSsieen  Pneumonie  am  meisten  zu  und  entsteht  in  den  frühen  Stadien 
der  Krankheit  durch  Arrosion  kleinerer  Blutgefässe  beim  Zerfall  käsiger 
Knoten,  im  späteren  Verlaufe  durch  Ruptur  der  zartwandigcn  neugebil- 
deten Capillaren  in  der  pyogenen  Membran  schon  älterer  Cavemen  oder 
endlich  durch  Berstung  ek^tischer  Aestchen  der  Lungenarterio  in  den 
CaTemen. ,  Ist  einmal  Lungenblutung  vorhanden  gewesen,  so  währt  es, 
wenn  nicht  schon  jetzt  diese  Erscheinungen  bemerkbar  wurden,  nicht 
mehr  lange,  das^  sich  in  Folge  umfänglicher  käsiger  Infiltrationen  und 
Zerstörung  eines  grösseren  Lungentheüis  mit  Cavcmenbildung  deutliche 
and  ausgebreitete  Dämpfung  des  Percussionsschalls ,  Bronchialathmen 
nnd  Höhlensymptome  (metallisches  Klingen  der  Rasselgeräusche  und 
brmpanitischer  Schall,  der  beim  OeflFncn  und  Schliessen  des  Mundes  seine 
Hohe  wechselt)  neben  Eingesunkensein  der  betrefi'cnden  Thoraxstelle 
einstellen.  Der  Patient  wird  immer  elender,  hat  hektische  Schweisse,  es 
gesellen  sich  hydropische  Erscheinungen  und  zwar  zuerst  an  den  Knö- 
cheln hinzu  und  unter  Collapsus  erfolgt  der  Tod,  häutig  durch  Lungen- 
ödem beschleunigt. 

Der  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  erstreckt 
ndtk  meist  auf  viele  Monate,  selbst  auf  Jahre,  doch  kommen  auch  Fälle 
zur  Beobachtung,  in  welchen  der  t^fangs  chronische  Verlauf  plötzlich 
eine  acute  Wendung  nimmt  und  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  fuhrt, 
wie  folgender  von  mir  beobachtete  Fall  lehrt. 

FntQ  P..  32  Jahre  alt,  schlank  üqü  regdmässig  gebaut,  hatte  sich  bis  vor  -1  Wochen 
elaer  uemab  gestörten  Gesund licit  erfreut  und  ich  selbst  wie  ein  au<lerer  hiesiger  Arzt 
katte  sie  for  2^',  Monaten  als  völlig  gesund  zur  Aufnahme  in  eine  Ix^bensversicheruugs- 
«acllschJLft  ■  empfohlen.  Ihr  Brustkasten  war  vortreil  lieh  gebaut .  die  Ernährung  des 
kdipers  forzQglich,  Herz  und  alle  Orgaue  ohne  jede  Störung.  Ohne  veraulasäeudo  Ur- 
tache  fing  die  Frau  vor  4  Wochen  an  etwas  zu  husten,  docli  felüten  Beängstigung  und 
Schflierxeo  in  der  Brust,  sowie  Fieber  und  die  häu.slichen  Geschäfte  konnten  ungestört 
wtiUr  verrichtet  werden.  Schon  nach  >»  Tagen  gesellte  sich  auH'allcnde  Mattigkeit 
hiaziL,  wekhe  die  Frau  veranlasste,  öfters  im  Laufe  des  Tages  von  ihren  Gesi-häften 
etwas  auszuruhen.  Der  Husten  mehrte  sich,  jedoch  nur  unbedeutend,  der  Auswurf  war 
db«.  schleimig,  blasig,  niemals  blutig.  Nach  etwa  S  Tagen  aufiUUende  Kurzuthmigkeit 
■nd  vermehrte  Respiration,  b  Tage  vor  dem  Tode,  also  3  Woclu^tn  nacli  Beginn  der 
Efiranknng  Fieber  und  starkes  Krankheitsgefühl,  wodurch  die  Frau  von  nun  an  ins 
Bett  gezwungen  wurde.  Erst  jetzt  hielt  man  die  Krankheit  für  enist  genug,  um  einen 
Arzt  zu  Baue  zu  ziehen.  Ich  fand  sehr  beschleunigtes  und  heftiges  Erheben  und 
Senken  der  ganzen  vorderen  Brustfläche  bei  der  Athuiung,  in  der  linken  CUivicular- 
gefeiid  ausgebreitete  Dämpfung,  gros^blasige  Basselircräusche.  Vocalfremitus  bedeutend 
venUrit,  nach  starkem  Aushusten  Bronchialathmen,  in  der  rechten  (ylaviculargegeiid 
tympanitischen  Schall  und  grossblasige  ICusselgeräusche,  doch  weniger  als  links,  verschärftes 
£x9pirium,  kein  Brouchiidathmen.  Stimme  rein  und  klar,  kräftig,  nicht  belegt.  Puls 
kkin,  lUU  p.  Min. ,  Haut  in  den  Handtellern  feucht.  Nach  :<  Tagen  Tod  unter  den 
SmcheUiuifen  ?on  Lungooödom.     Die  Section  ergab:  Lungen  beiderseits  voluminöser 
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wie  normal,  die  Oberfläche  gelb  gefleckt  von  durch  die  Pleura  durchscheinenden  Eiter- 
herden, die  Pleura  glatt  bis  auf  eine  geringe  Adhäsion  an  der  linken  Schulterblatt- 
gegend,  der  linke  obere  und  mittlere  Lungenli^pen  dicht  von  erbsen-  bis  hasefaiiUB- 
grossen  käsigen  Herden  durchsetzt,  der  rechte  obere  Lungenlappen  stark  ödemat5s  in- 
nltrirt,  da  und  dort  kleine  käsige  Herde,  nirgends  eine  Spur  ?on  wirklichen  Tubeifcaln. 
Eine  Schwester  war  angeblich  gleichfalls  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

Differentialdiagnose  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie. 

Die  klinische  Unterscheidung  der  tuberculösen  und  katarrhalisch-pneu- 
monischen  Processe  ist  nur  in  einzebien  Fällen  möglich,  in  den  meisten 
unmöglich  und  zwar  desshalb,  weil  in  beiden  Krankheitsprocessen  Erb- 
lichkeitsprocesse  vorhanden  sein  und  sowohl  die  einzelneu  Erscheinungen 
beider  Krankheitsprocesse  sowie  der  Verlauf  alles  Charakteristiscnen 
entbehren  können.  Bei  den  rapid  verlaufenden  phthisischcu  Lun^en- 
infiltrationen  und  Cavernenbildungen  ist  freilich  der  Regel  nach  ein  Ver- 
käsuugsprocess  anzunehmen;  in  den  Fällen,  in  welchen  meningitische  und 
laiyngi tische  Erscheinungen  zu  der  Erkrankung  hinzutreten,  iA  die  wahre 
Miliartuberculoso  sehr  wahi-scheiidich.  Pleuritische  Symptome  sprechen 
für  Tuberculose,  das  Felden  derselben  fifr  katarrhalische  Processe.  Eine 
Verwechselung  mit  einer  einfachen  Lungencirrhose  und  Bronchektasie 
ist  kaum  möglich,  da  diese  beiden  Zustände  lan^e  Zeit  ohne  die  Eruäli- 
rung  zu  beeinträchtigen  bestehen  und  die  Einziehungen  der  Lunge,  das 
Einsinken  des  Thorax  bei  denselben  weit  bedeutender  sind.  Einziehungen 
der  unteren  Partien  der  Brustwand  gehören  fast  nie  den  Verkäsungs- 
proccssen  an,  sondern  sind  fast  immer  Folge  von  Pleuritis. 

Die  Prognose  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  ist  stets 
bedenklich,  da  immer  eine  umfängliche  Verkäsung  zu  befurchten  steht, 
die  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenphthise  mehr  oder  weniger 
schnell  zum  Tode  führt.  Bisweilen  lässt  sich  jedoch  durch  ein  bestimmtes 
Verhalten  des  Patienten  das  tödtliche  Ende  auf  Jahre  hinausschieben 
und  markiren  sich  solche  Fälle  dadurch,  dass  es  gelingt,  den  EmähronffS- 
zustand  des  Patienten  zeitweilig  zu  vorbessern.  Die  Prognose  wird 
schlecht,  wenn  sich  continuirliches  Fieber  und  Verdauungsstörungen 
hinzugesellen.  Es  lässt  dann  der  Hydrops  meist  nicht  lauge  auf  sich 
warten,  die  Knöchel  schwellen  ödematös  an  und  kurz  vor  dem  Tode  eine 
oder  l)eide  Hände.  In,  allen  Fällen  ist  die  Pix)gno8e  von  vornherein  sehr 
schlecht,  wenn  der  Kranke  aus  tuberculöser  Familie  stammt  und  ausser 
dem  Verkäsungsprocesse  Lungentuberculose  vermuthet  werden  muss. 

Behandlung.  In  keiner  Krankheit  vermag  die  Prophylaxis  soviel 
zu  leisten,  wie  in  der  chronischen  katarrhalischen,  zur  Verkäsung  ten- 
direnden  Pneumonie.  Wie  aus  der  Aetiologie  hervorgeht,  sind  in  den 
häufigsten  Fällen  Schwäche  zustände  und  mangelhafte  Körper- 
ent Wickelung  die  Unterlage  zur  Entwickelung  dieser  Krankheit  und 
muss  daher  unser  Bestreben  sich  zunächst  auf  Beseitigung  dieser  Miss- 
Verhältnisse  richten. 

Schon  bei  Säuglingen  muss  man  auf  diese  Punkte  achton.  Schwäch- 
liche Mütter  dürfen  nicht  stillen,  da  man  nicht  annehmen  kann,  dass 
durch  deren  Milch  die  Kinder  wirklich  gedeihen;  selbst  wenn  Sduder  an 
der  Brust  solcher  MüttiT  eine  gewisse  Fülle  zeigen,  liegt  die  Gefalir  vor, 
dass  Stoffe  durch  die  Milch  auf  das  Kind  übergehen,  die  später  die  Keime 
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sdiwindsüchtiger  Zustände  des  Kindes  bilden.*  In  solchen  Fällen  muss 
man  wählen  zwischen  einer  guten  Amme  und  der  Ernährung  mit  der 
Flasche.  Kann  man  eine  gute  Amme  haben ,  so  verdient  dieselbe  den  Vor- 
zug; leider  sind  dieselben  aber  sehr  rar  und  leichtsinnig  genug  werden 
bei  unserem  heutigen  Aramenschwindel  die  verdächtigsten  Subjecte  als 
Ammen  engagirt.  Wo  eine  gute  Amme  nicht  beschafft  werden  kann, 
muss  man  einen  Versuch  mit  der  künstlichen  Ernährung  machen  und  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  eine  grosse  Anzahl  Kinder  von  vornlierein  bei  Kuh- 
milch oder  Liebig'scher  Suppe  vortrefflich  gedeihet.  Aber  viele  junge 
Frauen  scheuen  die  Mühe  und  die  Sorgfalt  der  Ernährung  mit  der  Flasche  I 

Andererseits  entsteht  bei  schwächlichen,  zu  Husten  geneigten  Müt- 
tern durch  das  Stillen  eine  Steigerung  ihres  Schwächezustandes,  der 
sehr  häufig  zu  Lungenphthise  führt.  Derartig  beschaffene  Mütter  dürfen 
also  aus  zwei  Gründen  nie  stillen. 

Bei  über  das  Säuglingsalter  hinausgekommenen  Kindern  werden 
gleichfalls  oftmals  durch  unzweckmässige  Ernährungsweise  be- 
aenkliche  Schwächung  und  „schlechte  Säftemischung''  herbeigeführt  und 
leider  lassen  sich  bei  armen  Personen  diese  Übeln  Verhältnisse  gewöhn- 
lidh  nicht  abstellen.  Jedoch  auch  in  den  besser  situirten  Familien  wird 
es  häu£ff  beobachtet,  dass  durch  unzweckmässige  Kost  (cf.  Bd.  1.  pag.  315), 
Darreichung  massenhafter  Süssigkeiten  und  Näschereien  Verdauung  und 
Säftemasse  der  Kinder  geschädigt  werden;  man  ordne  hier  streng  eine 
rorwaltend  aus  MUch,  Fleischbrühe  und  Fleisch  bestehende  Kost  an  und 
denke  an  den  allerdings  roh  ausgedrückten,  aber  im  Ganzen  richtigen 
Satz,  dass  nur  (Muskel-^  Fleisch  (Muskel-)  Fleisch  macht.  In 
den  Schuljahren  wiAt  häuhg  das  lange  Sitzen  in  der  Schule,  die  Ueber- 
anstrengung  der  Kräfte  und  die  Unsitte,  noch  zu  Hause  eine  Menge 
Schularbeiten  machen  zu  lassen,  höchst  ungünstig  für  viele  Kinder.  Man 
beschränke  sofort  Schulbesuch  und  häusliche  Arbeiten,  sobald  die  Kinder 
blase  und  elend  werden,  sorge  iür  genügende  Erholung  und  körperliche 
Bewe^^ung  im  Freien  etc.  Die  geistige  Anstrengung  muss  immer  im  Ver- 
hältniss  zum  Kräftezusta'nde  des  Körpers  stehen,  wo  der  letztere  eine 
sichtliche  Verminderung  zeigt,  ist  die  erstere  zu  beschränken. 

In  den  Entwickelungsjahren  vom  16.  —  20.  Lebensjahre  entsteht 
durch  schnelles  Wachsthum  nicht  selten  ein  zu  schneller  Verbrauch  der 
Materiahen,  die  Entwickelung  und  Körperbildung  geht  zu  spärlich  vor 
sich  und  schmalbrüstige,  muskelschwache,  hochaufgeschossene,  schmäch- 
tige Figuren  entstehen.  Die  Entwickelungsverhältnisse  werden  noch  un- 
ränstiger,  wenn  solche  junge  Leute  ein  nnregelmässigt^  Leb(»n  tiiliren, 
des  genügenden  Schlafes  entbehren,  übermässige  geistige  Anstrengungen 
mit  vielem  Sitzen  haben,  sich  dem  Geschlechtsgenuss  hingeben  etc.  Mau 
sorge  für  eine  reichliche  Zufuhr  plastisch(^r  Nahrungsmittel  (kuhwarme 
Milch,  kräftige  Fleischspeisen),  regelmässige  Körperbewegungen  im  Freien, 
massige  Fusst4)ureu  im  (lebirge,  Abhärtungen  des  Körpers  durcih  Fluss- 

*  Kleb  8  hat  jUnght  (iXiM:riin<>iitcll  uacligcwioMMi .  (la»s  di«*  von  tubcrrulttacu  Kuheu 
^mmeüde  Mib'h  mfertiunrsfahig  ut ,  ihr  ivenuss  hA  aiidrm  Thi«T«.'ii  wu'd<.*ruui  TubtT'ulüM: 
cncogt.  St'lbst  dorrli  Kochen  wmi*  wahrs«h<ardi<l»  das  Virus  nirlit  z«*iNtört.  (Aroh.  f. 
ezpcriiii.  Path.  u.  Pharm.  I.  177).  Es  kann  kaum  b<»zir«nl«lt  werden,  da^s  doich  uu- 
(irOnstii^  die  Uüch  tuberculüMir  Fraut-n  ist. 

Kamst,  Ukrbveb.  II   2.  Auf.  12 
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bäder  und  kalte  Waschungen  namentlich  der  Brust,  Kräftigung  derMus- 
ciilatur  durch  Turnen,  Schwimmen,  ReitQn  (schon  von  Sydennam  em- 
pfohlen). Lässt  sich  durch  solche  Mittel  kein  günstiges  Emährungs- 
resultat  erreichen,  so  muss  der  Betreffende  seinen  Beruf  wechseln,  darf 
nicht  studiren,  sondern  muss  Landwirth  werden  etc.  Bei  jungen,  zur 
Bleichsucht  und  Schwäche  geneigten  Damen  in  diesem  Lebensalter  ver- 
säume man  nicht  durch  Eisen  und  andere  roborirende  Mittel  zur  rechten 
Zeit  einzugreifen  und  gestatte  denselben  namentlich  weibliche  Hand- 
arbeiten und  Tanzen  nur  in  geringem  Masse. 

Hat  man  es  bei  Erwachsenen  mit  Schwächezuständen  nach  schweren 
Krankheiten,  Wochenbetten,  übermässigen  geistigen  Arbeiten  etc.  zu 
thun  und  verbinden  sich  dieselben,  wie  häuhg,  mit  Husten,  so  müssen 
sofort  die  sorgfältigsten  Anordnungen  zur  Beseitigung  derselben  ge- 
schehen. Solche  Patienten  müssen  sich  eine  Zeitlang  von  allen  (Ge- 
schäften zurückziehen  und  nur  ihrer  Pflege  und  Ruhe  leben,  eine  ihren 
Vei;dauungskräften  zusagende  roborirende  Diät  (Bouillon,  Braten,  roher 
Schinken,  Eier,  Lagerbier)  führen,  sich  in  milder  Jahreszeit  viel  im 
Freien  aufhalten,  im  Winter  die  Stube  hüten  oder  nur  mit  dem  Respii^ 
tor  ausgehen,  die  scharfe  Morgen-  und  Abendluft  im  Frühjahr  und 
Herbst  meiden,  sich  gegen  Erkältungen  durch  wollene  Hemden  schützen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  warme  oder  Soolbäder  die  Hautcultur  ver- 
bessern. Sehr  wichtig  ist  die  Wohnung;  in  kalten  an  der  Morgenseite 
gelegenen  Häusern  mit  dicken  Maueni  werden  solche  Patienten  nie  ge- 
sund, die  Wohnung  muss  an  der  Sonnenseite  liegen  und  aus  hellen, 
sonnigen,  warmen  Zimmern  mit  gesunder  Luft  bestehen.  Und  leider, 
wie  wenig  achtet  man  in  Städten  gerade  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Punktes!  Wohlhabende  mögen  in  behaglicher  Weise  Reisen  machen 
und  empfahlen  schon  Plinius  und  Celsus  namentlich  Seereisen  als  be- 
sonders stärkend.  Die  Erfahining  lehrt,  dass  das  Vermeiden  unserer 
nordischen  Winter  für  solche  Kranke  besonders  heilsam  ist  und  empfahl 
Andral,  im  October  nach  Rom  zu  gehen  und  daselbst  den  Winter  zu 
vorleben,  im  Frühjahr  nach  dem  nördlichen  Italien  zu  reisen,  einige  Zeit 
jenseits  der  Apenninen  am  Lago  maggiore  zu  bleiben,  dann  die  Schweiz 
zu  durchreisen,  über  die  Alpen  zum  Mont  blanc  zu  gehen  und  das  Ende 
des  Sommers  in  Lucca  oder  Sieiia  zu  zubringen.  Nach  unserem  heutigen 
Standpunkte  schicken  wir  reizbare  geschwächte  Personen,  bei  denen  ein 
Verkäsungsprocess  in  den  Lungen  zu  befurchten  steht,  in  ein  mehr 
feuchtwarmes  Klima,  welches  erschlaö'end  auf  den  erregten  Zustand 
wirkt,  l)lasse,  schwamniiffe,  torpide  Personen  in  ein  trockenes,  tonisiren- 
dos  al)er  gleichmässiges  Klima  und  wählen  gern  hochgelegene  Orte,  weil 
in  diesen  die  dünnere  Luft  zu  tieferen  Inspirationen  auflbixiert.  Zu  den 
feuchtwannen  Orten  gehören  Vevey  am  Genfersee,  St.  Remo,  Mentone 
und  namentlich  eignet  sich  Kreuth  im  bairischen  Hochgebirge  durch 
seine  hohe  und  geschützte  Lage  (2911'  über  dem  Meeresspiegel)  und 
fouchte  Luft  vortrefflich  tür  solche  Kranke.  Zu  den  Orten  mit  einem  mehr 
trockenen,  eiTegenden  Klima  gehciren  die  meisten  Alpenorte  (Meran),  femer 
Nizza,  Algier,  Cairo.  Auch  Görbersdorf  in  Schlesien  (1700')  undDavos  in 
Uraubündten  (5<)(X)' über  dem  Mt^ere)  müssen  zu  letzteren  gezählt  werden. 

Diejenigen,  die  nicht  nach  einem  entfernten  klimatischen  Cun^rte 
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reisen  können,  mögen  einige  Zeit  in  zurückgezogener  Stille  auf  dem 
Lande  leben  oder  das  nächste  Gebirgsdorf  zu  einem  mehrwöchentlichen 
Aufenthalt  wählen  und  in  der  That  sieht  man  schon  oft  hiervon  die 
günstigsten  Erfolge:  die  Kranken  kommen  weit  besser  genährt  zurück 
und  häufig  ist  aller  Husten  yerschwunden. 

Sind  die  Rücksichten  auf  Hebung  der  Ernährung  und  Verbesserung 
der  Constitution  nach  den  angegebenen  Richtungen  hin  erfüllt,  so  er- 
fordern meist  noch  mannichfache  symptomatische  Indicationen  unsere 
ToUe  Au&nerksamkeit. 

Will  der  Husten  durch  Beachtung  obiger  allgemeinen  Verordnun- 
gen nicht  weichen,  so  verordnet  mau  9  Natr.  bicarbon.  2,0  Tart  stibiat. 
0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquü\  15,0  MDS.  28tündl.  1  Essl.  oder  die  al- 
kalisch-muriat.  Quellen  (Emser  Krähnchen  zu  gleichen  Theilen  mit 
kochender  Milch  oder  pure,  schles.  Obersalzbrunn)  oder  Lippspringer 
Wasser,  welches  das  vorzüglichste  Expectorans  in  allen  Phthisisformen  ist, 
welche  nicht  tuberculöser  Natur  sind  und  welche  mit  Appeti^tö* 
runffen,  Sodbrennen,  Erbrechen  und  Verstopfung  verbunden  sind.  Stört 
der  Husten  die  nächtliche  Ruhe  allzusehr,  so  muss  man  Opium  geben 
(9  Morph,  mur.  0,05  Syr.  s.,  Aq.  dest.  ää  30,0  DS.  1— 2stündl.  1  Theel.). 

Ist  der  Krankheitsprocess  mit  copiösen  Lungenblutungen  ver- 
bunden, so  leistet  namentlich  ein  Aufenthalt  in  Soden  und  der  Gebrauäi 
der  eisenhaltigen  Kochsalzwässer  daselbst  vortreil'liche  Dienste.  Ebenso 
sind  die  Inhalationen  in  Lippspringe  von  sehr  günstiger  Wirkung.  Zur 
augenblicklichen  Stillung  der  Blutung  lässt  man  verdünnten  Liq.  ferri 
sesquichlorati  inhaliren,  macht  kalte  Umschläge  auf  die  Brust,  giebt 
innerUch  Digitalis  mit  Tr.  thebaic.  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Tr. 
thebaic.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  EssU. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  entzündliche  Exacerbationen  des 
chronisch-pneumonischon  Processes.  Der  Kranke  fiebert,  hat 
Brustbeklemmung,  häufigeren  Hustenreiz,  bisweilen  selbst  rostfarbene 
Sputa,  die  jedoch  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie 
sdir  sparsam  und  blass  (Traube)  sind.  In  solchen  Fällen  bleibe  der 
Kranke  im  Bette,  nehme  ein  DigitaUsinfus  und  lasse  sich  8 — 10  Schröpf- 
köpfe auf  die  Brust  appliciren.  Zugleich  halte  der  Patient  eine  reizlose 
Diät,  lebe  nur  von  Milch  (süsser,  saurer  oder  Buttermilch). 

Ausser  im  Beginn  ist  im  Verlaufe  der  chronisch-pneumonischen  Pro- 
cesse  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Kräftezustand  zu  richten  und 
einer  erkennbaren  Abmagerung  entgegen  zu  treten.  Die  schönen  Er- 
folge, deren  sich  Brehmer  in  üörbersdorf  erfreut,  beruhen  wenigstens 
zum  grossen  Theil  auf  einer  vennchrten  Zufuhr  der  besten  Nährstoffe 
und  hat  ein  mir  befreundeter  bekannter  Badearzt  nicht  unrecht,  wenn 
er  sich  dahin  äussert,  dass  Brehmer's  Vorzüge  der  Behandlung  phthisi- 
scher Zustände  namentlich  darin  bestehen,  dass  er  seine  Patienten  gut 
futtert  und  wäscht.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  wendete  man  mit  Vorliebe 
Leberthran  an  und  in  der  That,  wo  er  längere  Zeit  vei-tragen  und  ge- 
nommen wird,  ist  er  ein  vortrefllichos  Mittel,  das  schwindende  Fett  zu 
ersetzen.  Hielt  man  doch  den  Leberthran  für  eiuSpecificiunderLungen- 
phthise.  Viele  vertragen  aber  den  Leberthran  nicht,  bekommcm  Ver- 
dauungsstörungen  (Appetitlosigkeit,   Durchfalle),   Anderen  ist  (»r  ent- 
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schieden  znwider.  In  solchen  Fällen  weiss  sich  der  Patient  oft  selbst  am 
besten  zu  helfen,  der  eine  wählt  rohen  geräucherten  Speck,  der  andere 
Hundefett,  ein  anderer  grosse  Mengen  frischer  Butter  in  schwarzem 
Kaffee  oder  in  Suppe  von  grobgeschrotenem  Roggeiunehle  und  sind  diese 
Mittel  sämmtlich  gut  und  laufen  auf  einen  Zweck  hinaus.  Brehmer  in 
Görbersdorf  giebt  keinen  Leberthran,  sondern  süsse  oder  saure  Milch, 
viel  Butter,  kräftige  Fleischspeisen,  die  „in  Fett  schwimmen",  alten 
Ungarwein.  Am  längsten  halten  es  die  Patienten  meist  bei  Roggeimiehl- 
suppe,  früh  nüchtern  genossen,  aus  und  wird  ein  reichlicher  Zusatz  von 
frischer  Butter  recht  gut  vertragen.  Niemeyer  lobt  das  Trommer'sche 
Malzextract  zu  2 — 3  Esslöffeln  des  Tags  mit  Wasser  oder  mit  warmer 
Milch  vermischt,  welches  kein  an  Kohlensäure  und  Alkohol  reiches  Bier 
wie  das  Hott^sche  Malzextract  und  desshalb  dem  letzteren  weit  vorzu- 
ziehen sei.  So  lange  die  Kranken  die  acht  bairischen  schworen  Lager- 
biere vertragen,  pflege  ich  bei  diesen  zu  bleiben  und  empfehle,  dass  stets 
nur^kleine  Mengen,  nämlich  soviel  von  denselben  auf  einmal  genossen 
werde,  dass  keine  Gefässerregung  entsteht.  Meist  ist  3mal  täglich  ein 
Weinglas  (*/g  Flasche)  voll  die  ricntige  Quantität. 

Gegen  die  hektischen  Schweisse  bleibt  der  von  Alters  her  schon 
empfohlene  am  Abend  kalt  getrunkene  Salbeithee,  ebenso  das  Chinin  fast 
immer  erfolglos.  Besser  sind  Essi^waschungen  oder  die  von  Brebmer 
zuerst  gegen  die  Schweisse  Hektischer  empfohlenen  abendlichen  Regen* 
bäder,  neben  welchen  der  genannte  Arzt  in  (xörbersdorf  Cognac  mit 
Milch  (2  Tlieelöflel  auf  1  Glas)  geniessen  lässt.  In  neuester  Zeit  wird 
Atropin.  sulph.  von  Pribram  mit  oder  ohne  etwas  Morphium  empfohlen 

(9  Atropini  sulph.  0,01  Aq.  dest.  5,0  DS.  3mal  tägl.  3 — 5  Tropfen  z.  n. 

• 

§.  8.  Die  Tubereulose  der  Lun^n. 

Bis  vor  Kurzem  domiiürte  in  der  Modicin  bekanntlich  das  Laennoc- 
sche  Dogma,  dass  jede  Lungenschwindsucht  eine  tuberculöse  sei  und  hielt 
man  seit  Bayle  alle  käsigen  Massen  in  der  Liuige  für  tuberculöse.  Der 
Lungenschwindsuciit  können  aber. viele  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegen  und  die  Tuberculöse  ist  nur  einer  dieser  Krankheitsprocesse,  ja 
sogar  weit  seltener,  als  die  anderen  Krankheitsprocesse  die  Ursache  der 
Lungenschwindsucht.  Schon  im  vorigen  Paragraph  lernten  wir  die  chro- 
nische katarrhalische  Pneumonie  als  die  am  häufigsten  zur  Verkäsung 
der  Lungen  führende  Erkrankung  kennen.  Wenn  aber  viele  und  zwar 
ganz  verschiedene  Krankheitsprocesse  als  gemeinschaftlichen  Ausgang 
den  der  Yerkäsung  haben,  so  dürfen  die  käsigen  Massen  auch  nicht  für 
identisch  mit  tuberculösen  gehalten  werden,  nur  ein  Theil  derselben  ge- 
hört der  Tuberculöse  an,  und  ebenso  müssen  die  einzelnen  causafen 
Krankheitsprocesse  der  Lungenverkäsung  auseinander  gehalten  werden, 
wenn  wir  nicht  in  den  Fehler  der  alten  ontologischen  Eintheilune  der 
Krankheiten  in  Schwindsuchten,  W^assersuchten  etc.  wieder  verfallen 
wollen.  Die  Tuberculöse  ist  ein  specifischer  Krankheitsprooess  mit 
besonderen  histologischen  Structurveränderungen,  der  genügend  als  8c4- 
cher  charakterisirt  ist. 

Die  kleinen  als  Neoplasmen  aufzufassenden  Tuberkel,  wegen  ihrer 
Grösse  Miliartuberkel  (von  Milium,  Korn)  genannt,  sehen  nach  Vir  che  w 


Die  LimgeutuberruJose.  Jg] 

(Geechw.  II.  636)  in  ihrem  Jugendzustande  wie  eine  Granulationsbildung 
ans  und  bestehen  aus  sehr  weichen,  gebrechlichen  Zellen,  die  durch 
Druck  etc.  leicht  verletzbar  sind  und  dann  nur  „freie  Kerne*'  erkennen 
lassen.  Diese  Zusammensetzung  der  Tuberkel  ist  an  Pleura-  und  Peri- 
tonäaltuberkeln  leicht  wahrzunehmen,  während  die  Untersuchung  junger 
Langentuberkel  weit  grössere  Schwierigkeiten  bietet.     Im  Wesentlichen 

S laicht  die  tuberculöse  Neubildung  einer  lymphatischen,  ihre  Zellen  sind 
luudzellen  von  sehr  wechselnder  Grösse,  „meist  kleiner  als  farblose 
Blutkörperchen,  hie  und  da  jedoch  auch  grösser,  bis  um  das  Doppelte 
und  Dreifache.  Der  Zellkörper  ist  farblos,  durchscheinend,  schwach 
grauulirt,  und  wie  gesagt,  leicht  verletzbar,  so  dass  er  durch  Druck  und 
Schnitt,  durch  Zusatz  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  leicht  zer- 
trümmert wird.  Im  Iimeren  der  vollentwickelten  Zellen  findet  sich  ein 
einlacher,  kleiner,  ziemlich  homogener,  öfters  glänzender  Kern,  der  je- 
doch manchmal  grösser,  deutlicher  körnig  und  mit  Kenikörporchen  aus- 
gestattet ist.  Größere  Zellen  enthalten  manchmal  zwei  und  mehr,  ja 
bis  zu  12  Kernen  und  noch  darüber:  diese  mehrfachen  Kerne  sind  oft 
klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer  in  derselben  Zelle  von  gleicher 
Grösse  und  zuweilen  umfangreich  und  kömig.  Zwischen  diesen  Zellen 
oder  Kernen  liegen  kleine,  netzförmige  Anordnungen  von  bindegewebigen 
Faden,  zuweilen  auch  Gefässe,  obwohl  diese  meistens  nicht  neugebildet 
sind,  sondern  zu  den  alten  Gefässen  des  Theiles  gehören."  Schon  die 
jungen  Tuberkel  sind  meist  in  unzähligen  Exemplaren  in  der  Lunge  zer- 
streut vorhanden,  haben  eine  gleiche  Grösse  und  ein  opakes  graues  An- 
sehen; ihre  unmittelbare  Umgebung  bildet  häufig  eine  Zone  katarrha- 
lisch entzündeten  Parenchyms,  namentlich  wenn  die  Tuberkel  schon 
grössere  Knötchen  bilden.  Der  Sitz  der  kleinen  Knötchen  ist  das  Binde- 
gewebe der  Lunge  und  zwar  bisweilen  ausschliesslich  das  Bindegewebe, 
welches  die  Wände  der  Capillaron  und  die  Adventitia  der  kleinen  Arte- 
rion und  Venen  bildet  (Deichlor,  Colberg),  häutiger  das  interlobuläre 
Gewebe  und  interinfundibuläre  (Rindfleisch),  welches  in  seinen  An- 
satzstücken an  den  Tuberkel  verdickt  ist.  Nach  Billroth  (Billroth 
und  Pitha,  Chirurgie  I.  2.  343)  bilden  sich  die  tuberculösen  Zellen- 
gruppen gern  in  den  Ecken,  welche  duich  das  Abgehen  von  Aesteii  an 
einem  Gefäss  gebildet  werden.  Die  iVlveolen  nehmen,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig ein  katarrhalischer  Process  liesteht,  nur  insofern  an  dem  Processe 
Theil,  als  ihre  Lumina  entweder  verzc^rrt  oder  comprimirt  und  dadurch 
luftleer  werden.  Bei  gleichzeitigem  Katarrh  der  Alveolen,  der  ein  sehr 
häufiges  Vorkommniss  ist  und  eine  Folge  der  Tubc^rkel  zu  sein  scheint, 
findet  man  die  Alveolenräume  mit  Zelleimiassen  vollgestopft,  im  Zustande 
chronischer  katarrhalischer  Pneimionie  und  ein  solcher  Lungenlappen 
ist  angeschwollen,  voluminöser  wie  normal. 

&  fragt  sich,  wo  stammen  die  Zellen  der  jungen  Tuberkel  her? 
Seither  betrachtete  man  sie  als  Wucherungen,  Proliferatitmen  der  Binde* 
gewebszellen.  Die  Cohnheim'schen  Untersuchungen  lassen  jedoch  auch 
die  Auffassung  zu,  dass  die  jungen  Tuliorkel Zeilen  ausgewanderte  farl*- 
lose  Blutkörperchen  sind  und  zwar  um  so  eher,  als  diese  zelligen  Ele- 
mente sich,  wie  man  dies  besonders  deutlich  bei  Tuberkeln  im  Netz  sieht, 
nicht  weit  von  der  Stelle  ihres  Austrittes  aus  den  Blutgefässen  im  Ge- 
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webe  ansammeln,  da  nämlich,  wo  die  kleinen  (refässe  starke  Biegungen 
machen  und  daher  die  Bedingungen  des  Austritts  der  weissen  Blutkör- 
perchen, eine  Verlangsamun^  des  Kreislaufs,  am  häufigsten  sind  (Bill- 
roth  1.  c.  pag.  344.).  Dass  jedoch  die  tuberculöeen  Zdlcnanhäufungen 
nicht  nur  durch  einen  solchen  Blutzellenaustritt  erfolgen,  sehen  wir  an 
Stellen,  die,  ohne  Gefässe  zu  haben,  dennoch  tuberculöse  Zellenan- 
bäufungen  zeigen  (L.  Meyer,  Virch.  Arch.  Bd.  30.  S.  64). 

Die  Vertheilung  der  Tuberkel  findet  in  den  Lungen  in  der  Weise 
statt,  dass  sie  entweder  mehr  oder  weniger  gleichmässig  zerstreut 
und  isolirt  sind,  oder  sie  bilden  Gruppen  und  können  im  letzteren  Falle 
einen  grösseren  Lungentheil  so  dicht  durchsetzen,  dass  derselbe  gänzlich 
aus  tuberculöser  Masse  zu  bestehen  scheint;  bei  genauerer  Betrachtung 
wird  man  jedoch  immer  finden,  dass  eine  solche  umfängliche  Masse  aus 
einzelnen  Tuberkeln  zusammengesetzt,  ein  Tuberkelconglomerat'ist. 

Fast  constant  beginnt  die  tuberculöse  Einlagerung  in  der  Spitze 
der  Jjungen  und  zwar  am  häufigsten  in  der  rechten  Lunge  und  schreitet 
▼on  da  aus  in  der  Art  nach  abwärts,  dass  man  nach  oben  immer  einen 
höheren  Grad  der  Entwickelung  findet  als  weiter  unten. 

Sehr  wichtig  sind  die  weiteren  Veränderungen  der  Tuberkel.  Nach 
Bayle  sollte  sich  eine  bindegewebige  Kapsel  um  den  Tuberkel  bilden  und 
sprach  dieser  Forscher  geradezu  von  e ncy st irten  Tuberkeln.  In  der 
That  findet  man  in  der  Lunge  nicht  selten  zahlreiche,  oft  herd-  oder  nest- 
weise gelagerte,  kleine,  rundliche,  weissliche  Körper  von  miliarer  Form 
und  Grösse,  die  jedoch,  wie  Virch ow  nachgewiesen  hat,  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  Querschnitte  kleiner  Bronchen  erweisen,  deren  Lumen  mit 
einer  käsigen  Masse  gefüllt  und  deren  Wände  durch  Peribronchitis  ver- 
dickt sind.  Bei  mikroskopischen  Querschnitten  ist  leicht  der  mehr  fibröse 
Bau  der  Circumferenz  zu  erkennen.  Solche  auf  Querschnitten  als  Knöt- 
chen erscheinende  Bildungen  dürfen  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln 
verwechselt  werden.  Neuerdings  Hält  Rindfleisch  diese  Knötchen  für 
Anschwellungen  von  mit  Zellen  gefüllten  Lymphgefässen  (Lymphangioitis 
nodosa),  weil  sie  auch  an  Stellen  vorkämen,  wo  gar  keine  Bronchen  ver- 
laufen und  sie  sich  sehr  consetjuent  dem  Verlaufe  der  Lymphgefasse  an- 
schlössen, eine  Deutung,  die  Virchow  w^hon  früher  gegeben,  aber  später 
wieder  aufgegeben  hat.  * 

Der  gewöhnliche  und  fast  constante  Ausgang  der  Lungentuberkel 
ist  in  Verkäsung.  Es  bilden  sich  allmählich  in  den  einzelnen  Tuberkel- 
zellen einige  wenige  Fettkönichen ,  während  unter  Wasserverlust  die 
Zellen  schrumpfen  und  zerfallen.  Der  PnKXiss  beginnt  stets  im  Centrum 
des  Knötchens  und  greift  von  da  immer  mehr  nach  der  Peripherie  um 
sich,  bis  schliesslich  der  ganze  Zellenhaufen  eine  käsige  Masse  bildet, 
welche  aus  unregelmässig,  oftmals  geradezu  eckig  gestalteten  Zellon- 
resten,  die  unter  dem  Mikroskop  einen  gewissen  Glanz  darbieten  (Le- 
bert's  Tuberkelkörperchen),  aus  einer  geringen  Menge  Fettköm- 
chen  und  einer  grossen  Masse  molecularen,  feinkörnigen  Detritus 
bestehen.  Nur  so  lange,  als  die  einzelnen  Tuberkelkörperchen  nicht 
gänzlich  käsig  zerfallen  sind,  sondern  wenigstens  in  ihrer  Peripherie  noch 
erhaltene  Tuberkelzellen  erkennen  lassen,  ist  die  anatomische  Diagnose 
der  Tuberkel  möglich;  ist  dagegen  der  ganze  Tuberkel  käsig  zerfalleu, 
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80  ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  wess  Ursprungs  die  käsigen  Massen 
sind.  Da  die  eiuzehien  Ablagerungen  der  Tuberkel  in  verschiedenen  aut 
einander  folgenden  Zeiträumen,  —  schubweise  —  erfolgen,  so  wird  man 
auch  bei  alter  Tuberculose,  bei  sorgfältigem  Suchen  immer  noch  junge 
Taberkelkörperchen  neben  alten  verkästen  hnden. 

Sobald  die  Yerkäsung  der  einzelnen  in  Gruppen  neben  einander 
liegenden  Tuberkel  vollendet  ist,  kommt  es  durch  Zerfall  der  geringen, 
die  Tuberkel  von  einander  trennenden  Bindegewebsmassen  zui*  Couüuenz 
der  käsigen  Herde  und  es  bildet  sich  ein  grösserer  Herd,  eine  Höhle,  die 
mit  käsigen  Massen  gefüllt  ist  und  sich  durch  ihre  lange  Zeit  zottig  blei- 
bende innere  Oberfläche  von  den  anfänglich  immer  mit  glatter  innerer 
Oberfläche  ausgestatteten  bronchektatiscnen  Höhlen  unterscheidet.  Im 
späteren  Verlauf  schwindet  jedoch  dieser  Unterschied.  Die  Vergrösse- 
mng  der  tuberculösen  Höhle  findet  durch  weiteren  käsigen  Zerfall  der 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Cavernen  deponirten  Tuberkel  statt, 
doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  tuberculose  Höhle  weit  weniger 
schnell  einen  grossen  Umfang  annimmt,  wie  die  durch  Verkäsung  katar- 
rhalischer Producte  entstandene.  In  dieser  langsameren  Umfangzunahme 
liegt  der  Grund,  warum  bei  tuberculösen  Höhlenbildungen  die  Blut- 
eeSisse  des  betreffenden  Bezirks  weit  mehr  Zeit  haben  zu  obliteriren  und 
dass  es  desshalb  in  der  Tuberculose  weit  später  zu  copiösen  Lungen- 
blatungen  kommt.  Im  späteren  Verlaufe  sind  die  Verwüstungen  in  der 
Lunge  in  beiden  Zuständen,  in  den  tuberculösen  wie  in  den  auf  katar- 
rhalischer Entzündung  beruhenden  käsigen  Processen  ganz  dieselben, 
um  80  mehr,  als  sich  nicht  selten  dann  beide  Zustände  mit  einander  com- 
biniren  (s.  den  vor.  §).  Findet  diese  Combination  nicht  statt,  so  ist  es 
auffällig,  dass  selbst  grosse  käsige  Verwüstungen  rein  katarrhalischer 
Natur  fast  nie  oder  äusserst  wenig  mit  pleuritischen  Adliäsionen  und 
Verdickungen  vorzukommen  pflegen,  während  man  ausnahmslos  selbst 
schon  in  den  frühen  Stadien  bei  Tuberculose  die  vielfachsten 
V^erwachsungen  der  Pleura  costalis  und  pulmonalis  findet. 

Von  dem  Verkäsungsprocesse  der  Tuberkel  abweichend  ist  die  in 
einzelnen  Fällen  vorkommende  Verfettung.  Es  werden  in  den  Tuberkel- 
zellen eine  Menge  Fettkömchen  deponirt,  die  Zellen  zerfallen  schliesslich 
und  ein  fettiger,  emulsiver  Detritus  bleibt  übrig.  Schon  makroskopisch 
giebt  sich  dieser  Vorgang  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Tuberkelknöt- 
äicn  eine  gelbe  Färbung  annehmen,  während  beim  kä-sigon  Processe  di(j- 
selben  weisslich,  weissl  ich -grau  aussehen.  Da  bei  einer  vollständigen 
Fettmetamorphose  eine  Resorption  möglieh  ist,  so  ist  Virchow  geneigt, 
in  solchen  Fällen  eine  direcU^  Heilung  anzunehmen,  doch  ist  ein  solcher 
V'organg  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zur  Verheilung  freilich  noch 
nicht  anatomisch  controlirt. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Verkalkung,  Petrifac- 
tion  der  Tuberkel  und  damit  zur  Beendigung  des  Processes,  zur  Heilung 
von  Tuberkeln.  Wir  finden  nicht  selten  derartige  isoliile  Concretionen 
in  den  Lungen  und  dürfen  annehmen,  dass  bei  l)eginneuder  Tuberculose 
und  bei  Vorhandenseui  nur  weniger  Tuberkel  durch  diesen  Ausgang 
öfters  Heilung  erfolgt.  Rogee  fand  unter  100  Leichen  bejahrter  Per- 
sonen bei  51  aerartige  Concretionen. 
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Die  Tuberkulose  ist  eiitwerler  auf  die  Lunge  allein  beschränkt  oder 
noch  auf  viele  andere  Organe  im  Körper  vertheilt:  localisirto  und 
disseminirte  Tuberculose.  Aus  den  Untersuchungen  von  Louis, 
Mohr  und  Hasse  ergiebt  sich,  dass  die  Bronchialdrüsen  in  etwa  dem 
4.  Theile  aller  Fälle  gleichfalls  tuberculös  sind,  dass  sich  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  d(»8gleichen  in  den  Cervical- 
drüsen  im  20.  Theile,  im  Darmkanale  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  den 
Gekrösdrüsen  im  dritten  Theile  Tuberkel  tinden.  Die  verschiedenen  se- 
rösen Häute  zeigen  öfters  Tuberkelbildung  und  zwar  in  folgender  Reihe 
der  Häutigkeit:  Pleura,  Peritonäuni,  Arachnoidea,  Pericardiura.  Von  den 
männlichen  (ieschlechtsth(»ilen  sind  es  vorzüglich  die  Hoden  und  von  den 
weiblichen  die  Schleimhaut  der  Fallopisclu^n  Ilöhren,  in  welchen  zuweilen 
bt»deutende  Tuberkelbildung  statttin(l(»t  (Hasse»,  Krankheiten  der  Circ,- 
undRespir.-Org.  pag.4(>3).  Fast  ünnmn  gegen  Tuberculose  sind  dagegen 
die  Speicheldnisen,  das  Muskelsystem  (nur  im  Herzen  kommen  bisweilen 
Tuberkel  vor),  die  Schilddrüse,  die  Mammae,  die  Eierstöcke  (Virchow, 
Geschw.  n.). 

Die  Lungen-  und  Rippenpleura  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
<Mmstant  und  immer  schon  in  den  frühen  Stadien  der  Lungentuberculose 
mehr  oder  weniger  mit  einander  v(»rwa(Jisen :  und  zwar  beginnt  die  Ver- 
wachsung an  der  Lungenspitze  und  ei*streckt  sich  von  da  ottmals  auf 
die  ganze  Lungenobernäche.  Auch  die  Lungenlapi)en  ptiegen  unter 
sich  zu  vei-wachsen,  di(»  Basis  des  unteren  Laj)pens  sogar  mit  der  serösen 
Oberfläche  des  Zwen-hfells  verlöthet  zu  werden.  Die  Verwachsungen 
werden  meist  so  fest,  dass  es  Mülie  kostet,  die  Lungen  bei  der  Section 
aus  dem  Thorax  herauszunehmen. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Organe,  besonders  der  Lungen,  der 
Leber  und  der  Milz  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Clendinning  bei 
TubercuUisen  vermehrt  und  die  IxHleutende  Abnahme  des  Körp(»rgevricht8 
—  im  Mittel  oftmals  48  Pfd.  -  ist  allein  dem  Schwinden  des  Körper- 
fett«»  s  zuzuschreiben.  Die  Vermehrung  des  Lebergewichtes  beruht  zu- 
meist auf  der  fettigen  Infiltration  der  Leber. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Pathogenese  der  Tuberculose  ist 
trotz  vielfacher  neuerer  Untersuchung<Mi  n(K*h  sehr  dunkel.  Früher  nahm 
man  bekanntlich  eine  bestinnute  Diatht^e,  Säftemischung,  „tuberculose 
Dyskrasie"  im  Köi']>er  an,  welche  4lie  Ursache  zur  Bildung  der  hetero- 
plastischen lymphatischen  (lebilde,  d(M'  Tuberkel,  in  den  einzelnen  Organen 
abgebe.  Freilich  war  man  nicht  im  Stand(s  das  Specitische  dieser  Blnt- 
beschaffenluMt  genau(»r  zu  detailliren  und  schlugiMi  die  Versuche,  durch 
schlechti*  Nahning  und  schlechte  Luft  diese  Dyskrasie  zu  erzeugen,  fehl, 
man  kam  nicht  ülier  den  IMen  der  Phthisis  hinaus  (Virchow).  Das 
Wesentliche  der  Blutmischung,  welches  den  abnormen  Reiz  zur  Tuberkel- 
bildung verursacht,  blieb  unbekannt.  Es  bniucht  kaum  erwähnt  zu 
werden,  dass  es  in  der  exacten  Wiss<Mischaft  nicht  gistattet  ist,  hyiKithe- 
tisch  Stotte  im  Blute  anzunehmen,  die  man  als  solche  nicht  nacnweisen 
kann.  Man  v(»rsnchte  später,  durch  Imj)fungen  un<l  Injectionen  mit  den 
maimichfachsten  Stoffen  beiThieren  ex])erimentell  Tul)erkel  zu  erzeugen 
und  die  (Jeschichte  dieser  Versuche»  lehrt,  welche  Menge  irrthümlit4ier 
Sclilüss(^  gezogen  worden  ist.  Namentlich  kam  mau  durch  die  Impfungen 
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za  dem  Schlosse,  dass  die  Miliartuberculose  eine  Resorptionskrankheit 
sei  nioffmann,  Waldenbnrg),  welche  durch  die  Aufoahme  sehr  fein 
▼ertheilter  corpnsculärer  Elemente  in  den  Kreijslauf  und  Ablagerung  der- 
selben unter  Knötchenbildung  in  zahlreichen  zerstreuten  Punkten  der 
verschiedenen  Organe  entstehe.  Die  wichtigste  und  häufigste  Ursache 
derselben  sei  die  Anhäufung  käsiger  Massen  in  irgend  einem  Organe  des 
menschlichen  Körpers  und  solche  käsige  Massen  würden  durch  eingedickte 
Eiterherde  und  käsige  Lymphdrüsen,  wie  man  sie  besonders  bei  Scro- 
phnlose  beobachte,  geliefert.  Abgesehen  davon,  dass  diese  aus  Experi- 
menten an  Thieren  abstrahirten  Schlüsse  für  menschliche  Pathologie 
durchaus  nicht  beweiskräftig  sein  können  und  (»xacte  Forscher  wie 
Virchow  (Geschw.  II.  716)  erklären,  dass  sie  niemals  eigentliche  Tu- 
berkel bei  Thieren  gesehen  haben,  weder  siK)ntan  entstandene  noch  ex- 
perimentell erzeugte,  erklärt  Klebs  (Klebs  und  Valentin  in  Virch. 
Arch.  Bd.  24.  I.  und  3.  Heft),  dass  käsige  Massen  an  und  für  sich  miliare 
Tuberkel  nicht  erzeugen  können  und  widerspricht  die  Thatsache,  dass 
das  häufige  Vorkonmien  käsiger  Massen  im  Körper  keineswegs  der  Häufig- 
keit derTuberculose  entspricht,  völlig  dieser  Behauptung.  Zudem  lassen 
sich  in  vielen  Fällen  von  TubercuJose,  namentlich  wenn  sich  die- 
selbe bei  Erwachsenen  entwickelt,  gar  keine  käsigen  Herde  aufKnden 
und  die  beiTuberculose  der  Kinder  häufigen  Bronchialdrüsenverkäsungen 
müssen  in  Anbetracht  des  Verlaufs  weit  mehr  als  Folgen  der  Lungen- 
affection  wie  als  deren Ui'sache  gedeutet  werden.  Nicht  unwahrscheinlich 
ist  dagegen,  dass  der  Tuberkel  und  die  ans  ihm  entstandenen  Producte 
(„specifischer  Käse")  eine  infectiöse  Eigenschaft  besitzen  (Villemin) 
und  das  Fortschreiten  der  Tuberculose  und  ihr  disseminirtes ,  generali- 
sirtes  Auftreten  im  Körper  nach  Art  raotastatischer  Verbreitung  auf 
dieser  infectiösen  Eigenschaft  beruht.  Nach  Klebs  vorbreitet  sich  die 
Tuberculose  contiimirlich,  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Lymphgefasse 
und  gleicht  auch  in  dieser  Beziehung  die  Tuberculose  also  sehr  den 
bösartigen  infectiösen  (Jeschwulstbildungen. 

Die  Tuberculose  scheint  eine  Krankheit  zu  sein,  die  erst  im  extra- 
uterinen Leben  zur  Entwickelung  konrnit  und  sind  die  Fälle  von  Bil- 
lard, der  in  5  neugeborenen  Kindern  Tuberk(»l  gefunden  haben  will, 
der  Fall  von  Husson,  der  in  den  Lungen  eines  7  Monate  alten  Fötus 
erweichte,  schon  vereiterte  Tuberkel  beobachtet  haben  will,  der  ähnliche 
Fall  von  Kennedy  bei  einem  todtgeboreuen  Kinde  zweifelhaft,  da  alle 
späteren  Beobachter  einstimmig  erklären,  bisher  im  Fötalzustande  keine 
Tuberkel  beobachtet  zu  haben. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  wiTden,  dass  di(»  Tuberculose  eine  erb- 
liche Krankheit  ist.  Es  gi(»bt  Familien,  in  denen  s<Mt  Alters  her  in  jeder 
Greueration  die  Tuberculose  ihre  Opfer  fordert,  ja  einzelne  Familien  sind 
durch  die  Tuberculose  völlig  ausgestorben.  Bisweilen  überspringt  die 
Tuberculose  eine  Generation  und  zeigt  sich  erst  wieder  in  der  nächst- 
folgenden. Durch  Verheii-athung  von  Mitglicnleni  tubi^rculöser  Familien 
mit  aus  gesunden  Familien  stammendc^n  P(»rsonen  pHegt  nicht  immer  die 
Vererbung  der  Tuberculose  abg(»schwiicht  zu  werden.  Nach  einer*Ver- 
gleichung  von  500  tubercul Ösen  tamilien  aus  meiner  Lebensversicherungs- 
praxis ist  die  Vererbung  der  Tulwrculose  häufiger,  wenn  der  Vater  tu- 
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berculös  ist,  seltener  bei  Tuberculose  der  Mutter,  häufiger  bei  dem  Kinde, 
wenn  es  kurz  vor  dem  Tode  eines  der  tuberculösen£ltem  geboren  wurde, 
wie  wenn  erst  viele  Jahre  nach  der  Geburt  des  Kindes  Vater  oder  Matter 
an  Tuberculose  starb. 

In  einer  Anzahl  der  Fälle,  nicht  in  allen,  lässt  sich  am  Thorazbau 
die  Vererbung  vermuthen.  Derselbe  bietet  dieselben  Eigenschaften,  wie 
sie  im  vorigen  Paragraph  als  „phthisischer  Habitus"  beschrieben 
wurden.  Bei  vorhandener  Erblichkeit  und  phthisischem  Habitus  ist  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten. 
Es  wäre  jedoch  eine  sehr  verkehrte  Voraussetzung,  wenn  man  aus  dem 
Fehlen  des  phthisischen  Habitus  auf  Nicht- Vererbung  der  Tuberculose 
schliessen  wollte,  sehr  häutig  kommt  bei  vorhandener  Erblichkeit  auch 
bei  vortrefflich  gebautem  Thorax  und  gut  entwickelten  Lungen  Tuber- 
culose zur  Entwickeluug.  Worin  das  eigentliche  Wesen  der  zur  Tuberkel- 
entwickelung  disponirten  Lungen  besteht,  ist  nicht  klar,  man  weiss  bis 
jetzt  nur,  dass  derartige  Lungen  eine  geringere  Entwickelung  zeigen 
und  vielleicht  ist  die  daraus  resultirende  Schwäche  und  geringere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse  wenigstens 
eine  Erscheinung  dieser  erhöhten  Disposition.  Virchow  hält  die  dispo- 
nirten Lungen  für  „hereditär  vulnerabler,  für  mehr  zu  Entzündungen 
geneigt",  wie  gesunde  Lungen,  doch  stimmt  diese  Deutung  weniffstens 
nicht  für  die  Fälle,  in  welchen  sich  Tuberkel  ohne  alle  Entzündungs- 
erscheinungen  in  der  Lunge  entwickeln. 

Am  häutigsten  bildet  sich  die  Tuberculose  der  Lungen  in  den  Ent- 
wickelungsjahren  von  16. — 24.  Lebensjahre  aus,  wahrscheinlich 
weil  in  diesem  Alter  leichter  ein  Missverhältniss  zwischen  vorhandenem 
und  zugetühi'tem  Bildungsmaterial  des  Körpei*s  und  dem  Verbrauch  zur 
Constituirung  des  Körpers  eintritt.  In  den  späteren  Jahren  geben  nicht 
selten  abnorme  Schwächung  des  Körpers  durch  Krankheit,  Säugen  etc., 
von  den  Lungenkrankheiten  selbst  chronisch -katarrhalische  Pneumonie 
die  Ursachen  zur  Entwickelung  der  Lungentuberkel  ab.  Diese  Verhält- 
nisse sind  es  auch  besonders,  unter  welchen  es  zu  spontaner  acquir i r- 
ter  Tuberculose  kommt,  bei  welcher  also  Erblichkeit  fehlt. 

Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische 
Lungentuberculose. 

»•    Die  »ente  IIIll»rtnberenloae  der  Lnngen. 

Dieselbe  verläuft  unter  demBilde  einer  acuten  Infectionskrank- 
hoit  und  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  neben  reichlicher  acuter  Ent- 
wickelung von  Tuberkeln  in  allen  Thoilen  der  Lungen  und  zwar  in  gleich- 
massiger  Durchsetzung  aller  Lungontheile  sich  zugleich  in  allen  Kör- 
perorganen, deren  Uewebo  überhaupt  zur  Entwickelung  von  Tuberkeln 
disponirt  ist,  Tuberkelknötchen  bilden  und  diese  Knötchen  zum  grössten 
Theile  ofler  sämmtlich  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen.  Man  tiudet 
neben  einer  grossen  Anzahl  junger  Lungentuberkel  Tuberkel  in  der  Pia 
mater  des  Gehirns,  in  der  Pleura,  im  Peritonäum,  in  der  Leber,  Milz,  in 
den  Niereu  etc.  und  zwar  gleichfalls  in  grosser  Zahl.  Ueber  den  Befund 
im  Ueliirn  s.  Bd.  I.  pag,  15. 

Die  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  schUesst  sich  entweder  einer 
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dironischen  Langentuberculose  (secundäre  acute  Miliartubercu- 
loBe)  an,  oder  entwickelt  sich  sofort  als  solche  ohne  Vorausgang  einer 
älteren Lungentuberculose  (primäre  acute  Miliartuberculose).  Die 
erstere  entsteht  (s.  oben  Aetiologie)  wahrscheinlich  auf  metastatische 
Weise,  ähnlich  wie  die  secundären  Krebskuoten  bei  einer  erweichten  Krebs- 
geschwulst. 

Die  Symptome  der  secundären  acuten  Miliartuberculose 
reihen  sich  immer  den  Erscheinungen  einer  länger  bestehenden  und  schon 
oftmals  mit  einem  phthisischen  Zustande  verbundenen  Lungentuberculose 
an  und  bestehen  in  mehr  oder  weniger  starkem  Fieber,  bedeutender  Dys- 
pnoe, grosser  Athemfrequenz,  gesteigertem  Hustenreiz  mit  Auswurf  zäher 
schleimig-weisser  oder  blutig-gestreifter  Massen ,  pleuritischen  Schmer- 
zen. Dagegen  werden  die  Auscultations-  und  gewöhnlich  auch  die  Per- 
cussiouserscheinungen  nicht  geändert,  da  die  isolirteu  jungen  Tuberkel 
immer  Schichten  lufthaltigen  Lungengewebes  zwischen  sich  haben.  Die 
Dentong  dieser  Erscheinungen,  als  einer  hinzu  getretenen  Miliartuber- 
culose angehörige,  ist  oftmals  schwierig,  da  sie  an  und  für  sich  nichts  Cha- 
rakteristisches darbieten.  Auch  das  Missverhältniss  zwischen  der  hoch- 
ffradigen  Dyspnoe  und  der  geringen  Ausbreitung  einer  etwa  nachweis- 
Mren  alten  Verdichtung  (Niemeyer)  kann  nicnt  entscheiden,  da  der 
Hinzutritt  einer  capillären  Bronchitis  oder  die  Entwickelung  einer  cen- 
tralen acuten  katarrhalischen  Pneumonie  die  gleichen  Erscheinungen  her- 
▼omift.  Weit  wichtiger  ist  das  Auftreten  mcningitischer  Erschei- 
nungen. Gesellen  sich  Nackencontracturen,  Schielen,  wüthender  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Delirien,  verlangsamter  Puls,  später  Benommen- 
heit, Sopor  zu  heftigem  Fieber  und  Dyspnoe  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Lungentuberculose,  so  muss  man  daraus  auf  die  Entwickelung  von  Hirn- 
hauttuberkeln und  acuten  Miliartuberkehi  in  den  Lungen  schliesson. 

'Die  Symptome  der  primären  acuten  Miliartuberculose  der 
Langen  gleichen  sehr  einer  typhösen  Erkrankung  und  werden  sehr 
häufig  mit  dieser  verwechselt.  Da  bisher  alle  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen  fehlten,  die  Deponirung  isolirtor  Tuberkel  sich  dem  physika- 
lischen Sachweise  völlig  entzieht,  so  wird  der  Blick  des  Arztes  nicht  auf 
den  Sitz  der  Erkrankiuig  hmgelenkt.  Höchstens  sind  Zeichen  von  Bron- 
ehialkatarrh  nachzuweisen.  Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger 
plötzlich  mit  meist  öfters  wiederholtem  Frösteln,  ausserordentlich  be- 
schleu  n  igter  und  wechselnd  er  Pul  sfre([ue  uz,  grosser  Abgeschlagen- 
heit, Schwäche  des  Körpers  und  auffälliger  stetiger  Abmagerung. 
Zugleich  wird  sehr  bald  das  Sensorium  benommen,  der  Kranke  delirirt, 
bekommt  eine  trockene,  borkige  Zunge,  doch  pflegt  von  vornherein  eine 
Neigung  zu  Schweissen  zu  bestehen.  Der  Kranke  bietet  jetzt  an- 
scheinend völlig  das  Bild  eines  Typhus  und  nur  bei  genauer  Berücksichti- 
gung aller  Erscheinungen  lässt  sich  bisweilen  dieser  Zustand  von  einem 
typhösen  unterscheiden. 

Zu  diesen  unterscheidenden  Merkmalen  gehören : 

1.  Die  Temperaturgrade.  Nach  Wunderlich  ist  die  Temperatur- 
erhöhung bei  acuter  Miliartuberculose*  viel  geringer  als  beim  Typhus,  er- 
reicht nur  selten  40  ®  und  steht  in  keinem  \  erhältniss  zur  (»norm(?n  Puls- 
frequenz. 
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2.  Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  acuter  Mlliartuberculose  einen 
unaufhörlichen  Kitzel  im  Kehlkoj)te  und  auch  die  Stimme  wird  meist 
frühzeitig  heiser. 

3.  Die  Zahl  der  Respirationen  ist  bei  acuter  Miliartuberculose 
stets  erheblich  vermehrt  und  steht  in  keinem  Verhältniss  zu 
der  im  Allgemeinen  gering  gesteigerten  Temperatur;  die 
Respirationen  sind  oberflächlich,  bisweilen  ist  ein  gerinees  Hüsteln  vor- 
handen.  Beim  Typhus  fehlt  die  gesteigerte  Respirations&equenz. 

4.  Die  Entwicklung  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  weit  rapi- 
dere und  namentlich  zeigt  das  Fieber  keine  so  allmähliche  Steigerung, 
wie  sie  constant  beim  Typhus  beobachtet  wird. 

5.  Roseola  und  die  schon  im  Anfang  vorhandenen  eigenthümlichen 
diarrhoischen  Stühle  desT)T>hus  felilen  bei  der  acuten  Miliartuberculose. 
Im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  k()nnen  jedoch  auch  bei  acuter 
Miliartuberculose  diarrhoische  Stühle  in  Folge  der  Entwickelang  von 
Darmtuberkcln  entstehen. 

f>.  Der  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  entscheidet 
sicher  für  acute  Tuberculose.  Cohnhcim  fand  in  allen  von  ihm 
obducirten  7  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  bei  Personen  von  21  bi* 
59  J.  Tuberkel  in  der  Chorioidea.  Durch  die  Chorioidealtuberkel  wird 
übrigens  das  Sehvermögen  nicht  gestört. 

7.  Die  Aetiologi(»  der  jK^uten  Miliartuberculose  ist  eine  ganz  andere 
wi<^  des  Typhus  und  lassen  vorgekommene  Todesfalle  an  Tuberculose  in 
der  Familie  des  Erkrankten  auf  Miliartuberculose  scshliessen.  Auch  der 
spärliche»  Bau  <leH  'ITiorax,  die  Erkrankung  während  des  Lebensalters 
vom  17.  —24.  Jahre  lassen  eher  an  Tuberculos(>,  wie  an  Typhus  denken. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Formen  der  Miliartuberculose  schleoht 
und  tödtet  die  Erkrankung  entweder  sclnm  na<^h  Ablauf  der  ersten  Woche 
oder  nach  einigen  Wochen.  Der  T(k1  erfolgt  in  Collajjsus  durch  Verzeh- 
ning  desKöri>ers  durch  die»  hohen  Fieberteniperaturen,  ni(*,ht  selten  durch 
Glottisödem.  Die  Angaben  von  Heilungen  benihen  wohl  auf  irrthüm- 
lichen  Diagnosen. 

Die  Behandlung  hat  dem  (lesagten  zu  Folge  auf  keine  Heilung  Aus- 
sicht. Mau  massige  da^s  FiebfT  durcli  Wjischungen  des  Körpers  mit  kal- 
tem Wasser  oder  Essig,  durch  Darreichung  von  Digitalis,  Chinin,  Säuren, 
milden»  den  Hustenreiz  durch  Morphium,  die  Delirien  durch  kalte  Com- 
pressen  auf  den  Kopf  ote. 

b.    Die  elironlaelie  HillArtaberealese  der  Lansea« 

Die  im  langsamen  anfänglich  fieberlosen,  späterhin  mit  einem  schlei- 
chenden und  gegen  Ende  der  Erkrankung  hin  mit  einem  hochgradigen, 
mehr  oder  weniger  continuirlichen,  stark  <'Dnsumin»iiden  Fieber  verbun- 
denen Verlaufe  erfolgende  I)eiK>nirung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen,  die 
zu(^rst  in  eine  cnler  in  beide  Lungenspitzen  stattfindet,  die  allmähliche 
Bildung  von  Tuberkelconglomeraten,  die  Verkäsung  der  einzelnen  Kno- 
ten und  ganzer  Tuberk<Oconglom(»nite,  die  Bildung  von  Höhlen  in  den 
Lungen  und  die  durch  diese  anatomisi*hen  Verändeningen  bedingten 
Störungen  des  A^hmuiigs-  und  allgemeinen  Ernährungsprocesses  beseich- 
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nea  wir  mit  dem  Namen  chronische  Lungentuberculose.  Dieselbe  com- 
binirt  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit  katarrhalischen,  pneumonischen  und 
pleoritischen  Vorgängen,  doch  sind  diese  immer  alssecundäre,  dieTuber- 
colose  als  das  primäre  Leiden  zu  betrachten.  Nur  in  den  Fällen,  in  wel- 
dieu  sich  zu  chronisch-katarrhalischen  oder  pneumonischen  Vorgängen 
in  den  Lungen  Lungentuberculose  hinzugesellt,  ist  die  letztere  als  secun- 
däres  Leiden  anzusehen.  In  diesem  Abschnitte  ist  nur  von  der  primären 
chronischen  Lungentuberculose  die  Rede,  die  secundäre  chronische  Tuber- 
coloso  ist  im  Leben  nicht  von  der  käsigen  Pneumonie  zu  unterscheiden 
und  vermögen  wir  nicht  ihre  Erscheinungen  von  denen  der  letzteren  ab- 
zusondern. 

Die  chronische  Lungentuberculose  gehört  zu  den  häufigeren  Erkran- 
kungen, doch  fehlt  uns  gegenwärtig,  nach  der  Ausscheidung  der  käsigen, 
fiiiher  allgemein  zu  Lungentuberculose  gerechneten  Processe ,  noch  eine 
genügende  Statistik  über  ihre  Frequenz. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  prodromalenErscheinungen  pflegen 
^cb  auf  eine  Störung  der  allgemeinen  Ernährung  zu  erstrecken.  Die  Kran- 
kea  werden  durch  eine  auflällende  Blässe  verdächtig,  bei  jungen  Damen 
wird  diese  Blässe  häufig  irrthümlich  auf  Bleichsucht  bezogen;  jungen 
lianneni  verleiht  die  Blässe  mit  zarter  Haut  eine  oftmals  damenhafte 
Schönheit.  Fragt  man  die  Kranken  genau  aus,  so  geben  sie  an,  dass  sie 
seit  einiger  Zeit  ohne  bemerkbaren  Grund  eine  Schwäche  in  den  Extre- 
mitäten, namentlich  in  den  Unterextremitäten  fühlen,  sie  sind  immer 
marode  und  bisher  mit  Leichtigkeit  ausgeführte  Gänge  werden  ihnen 
sdiwer.  Bei  manchen  Kranken  ist  eine  Abnahme  des  Fettpolsters 
schon  jetzt  erkennbar. 

£ä  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  späterhin  tuberculös  Erkrankte 
in  ihren  früheren  Lebensjahren  an  näufigen  Nasenblutungen  litten. 
In  der  Familie  eines  mir  bekannten  Predigers  ist  vor  einigen  Jahren  ein 
24 jähriger  Sohn  an  Tuberculose  gestorben,  ein  zweiter  Sohn  von  25  Jah- 
ren zeigt  heute  die  unzweifelhaften  Symptome  der  Tuberculose,  bei  bei- 
den bestanden  häufige  Nasenblutungen  etwa  im  Alter  von  9 — 14  Jahren, 
ein  dritter  Sohn  von  18  Jahren,  körperlich  sehr  gut  entwickelt,  mit  vor- 
trefilich  gebaueter  Brust,  gutem  Fettpolster,  aber  zartem,  damenhaftem 
Teint  hat  gleichfalls  bis  vor  2  Jahren  an  häufigen  Nasenblutungen  gelit- 
ten —  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  dieser  dritte  Sohn  später  der 
Tuberculose  erliegen  wird. 

Eine  nicht  seltene  Prodromalei'scheinung  ist  femer  die  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen,  namentlich  in  der  Schenkelbeuge  (Bubonen), 
die  sehr  häufig,  doch  langsam,  in  unvollständige  Eiterung  überzugehen 
pflegt. 

Li  einer  Anzahl  Fälle  bilden  eine  gesteigerte  iCeizbarkeit,  hypochon- 
drische und  hysterische  Stimmung,  welche  Jahre  lang  ohne  irgend  ein 
anderes  Symptom  bestehen,  die  Vorläufer  der  tuberculösen  Erkran- 
kung. 

Endlich  können  alle  Vorläufer  fehlen  und  die  Krankheit  l>eginnt 
plötzlich  mit  copiösem  Bluthusten,  Kitzel  im  Kehlkopf,  Husten, 
Brostbeklemmung,  Fieber  und  anderen  einer  schon  vorgeschrittenen 
Tuberculose  angehörenden  Erscheinungen. 
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Die  Dauer  des  Prodomalstadiums  mit  seinen  unbestimmten  Erschei- 
nungen ist  eine  variable,  doch  erstreckt  sie  sich  meist  auf  viele  Jahre.  Der 
Uebergang  in  die  eigentlichen  für  die  Tuberculose  mehr  oder  weniger 
charakteristischen  Symptome  ist  häufig  von  einer  Gelegenheitsursacne, 
einer  Erkältung,  einer  starken  Muskelanstrengung,  einer  heftigen  Ge- 
niüthsbewegung  etc.  abhängig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  chronische  Lungen  tubercu- 
lose zunächst  miteinem  kurzen,  trockenen,  hartnäckigen  Husten, 
mit  welchem  entweder  gar  kein  oder  nur  ein  äusserst  geringes  zähes, 
schleimiges  Sputum  entleert  wii'd;  nicht  selten  findet  man  dem  leta- 
teren  geringe  Blutspuren  beigemischt.  Bisweilen  nimmt  der  Husten 
eine  Zeitlang  einen  völlig  krampfhaften  Charakter  an  und  die  Kranken 
glauben  vom  Keuchhusten  befallen  zu  sein.  Die  Hartnäckigkeit  dee 
Hustens  'ist  selbst  den  Kranken  aufi'allend  und  nicht  selten  besteht  der- 
selbe Jahre  lang  allein  ohne  ein  anderes  Symptom  von  Seiten  der  Lungen. 
Er  schwindet  anfänglich  öfters  einige  Zeit  während  der  warmen  Jafaures- 
zeit,  späterhin  bleibt  er  permanent  und  quält  den  Kranken  besonders  zur 
Nachtzeit.  Sehr  häufig  ist  derselbe  von  einem  Kitzel  im  Kehlkopfe 
hegleitet  und  bezeichnen  die  Kranken  den  Kehlkopf  als  den  Ort,  von  wel- 
chem das  trockene  Hüsteln  seinen  Ursprung  nehme.  Der  Husten  fehlt 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  und  ist  nach  Louis  um  so  heftiger,  je 
acuter  die  Krankheit  verläuft.  Seine  Ursache  liegt  theils  in  dem  Reize, 
welchen  der  zähe  Schleim  auf  die  S(;hleimhautnerven  der  Bronchen  aus- 
übt, theils  in  dem  refiectorisch  wirkenden  Reize  in  der  Pleura  sich  ent- 
wickelnder Tuberkel.  Nach  Niemeyer  ist  das  Auftreten  von  Husten 
dann  besonders  für  Lungentuberculose  verdächtig,  wenn  es  erst  auftritt, 
nachdem  der  Patient  in  den  vorausgegangenen \\ochen  in  rapider  Weise 
schwach,  bleich  und  mager  geworden  ist  und  die  physikalische  Unter- 
suchung anfangs  negative  Resultate  giebt.  Im  späteren  Verlaufe  der 
Tuberculose  ist  der  Husten  häufig  hohl,  dumpf,  doch  mässigt  sich  seine 
Heftigkeit  meist,  sobald  copiösere  Sputa  sich  entwickeln. 

Ein  besonders  diagnostisch  wichtiges  Symptom  der  beginnenden 
Tuberculose  ist  hartnäckige  Heiserkeit.  Dieselbe  entsteht  in  den 
häutigsten  Fällen  durch  den  sich  von  den  Alveolen  und  den  Bronchen 
auf  die  Sclüeimhaut  der  Stimmbänder  fortsetzenden  Katarrh,  seltener 
<lurch  eine  Schleimhauttuberculosc  des  Kohlkopfe.  Aus  diesen  Gründen 
ist  dieselbe  immer  mit  dem  eben  beschriebenen  trockenen  Husten  ver- 
bunden. F'ast  immer  ist  zugleich  chronischer  Rachenkatarrh  vor- 
handen. 

in  einzelnen  Fällen  klagen  die  Krankon  schon  frühzeitig  über  ein 
(jefühl  von  Druck  und  wirklichen  Schmerzen  in  der  Brust,  das 
sie  veranlasst  von  Zcnt  zu  Zeit  tief  einznathmen,  um  sich  eine  Erleichte- 
rung zu  vei'schaften.  Es  scheint  dieses  (iefühl  von  einer  Dehnung  der 
Pleura  durch  die  (irössenzu  nähme  der  Lungen  in  Folge  der  Einlafferuug 
<lcr  Tuberkel  oder  von  der  Entwickelung  von  Pleuratuberkeln  abhängig 
zu  sein.  Eh  fehlt  in  vielen  Fällen,  namentlich  in  seinen  heftigeren  Gra- 
den. Dagegen  bemerkt  man,  sowie»  von  dem  Kranken  eine  grössere  In- 
anspruchnahme seiner  Lungen  stattfindet,  z.  B.  I)ei  Bergesteigen,  schnel- 
lem Gehen,  Trepi)ensteigen   schon   frühzeitig  eine  Kurzathmigkeit, 
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Dyspnoe,  die  bisweilen  so  stark  ist  wie  bei  Herzfehlern  mit  grosser 
Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe  (Philipp).  Dieselbe  entsteht 
duroh  Verminderung  der  Athemfläche  in  Folge  der  Einlagerung  der 
Taberkelknötchen;  sie  steigert  sich  bei  allen  Nachschüben  der  Tuberkel- 
einlaeerungen. 

So  wichtig  die  bisher  angegebenen  Erscheinungen:  Abmagerung, 
trockener,  bisweilen  blutiger  Husten,  copiöserer  Bluthusten,  Heiserkeit, 
Rachenkatarrh,  Kurzathmigkeit  sind,  so  können  sie  doch  nur  den  Ver- 
dacht auf  Lungentuberculose  erregen,  ohne  eine  Sicherheit  für  die 
Diagnose  zu  gewähren.  Die  nachfolgenden  physikalischen  Erschei- 
nungen können  dagegen  nicht  selten  mit  Evidenz  die  Lungentubercu- 
lose erweisen. 

Sobald  eine  erhebliche  Einlagerung  von  Tuberkeln  in  die  Lungen- 
spitzen erfolgt  ist,  findet  immer  zugleich  eine  dieser  Einlagerung  ent- 
sprechende Verdichtung,  Schrumpfung  und  Verwachsung  der  Lungen- 
spitzen statt.  Die  Folgen  dieser  Veränderung  bestehen  in  Ein  Senkung 
der  Supraclaviculargruben,  tieferem  Stande  der  oberen  Lun- 
gengrenze, geringer  oder  fehlender  Erhebung  der  Lungen- 
spitzen während  stärkerer  llustenstösse,  Dämpfung  des  Per- 
cassionsschalls  über  der  Supraclaviculargrube,  anfänglich 
leerem,  tympanitischem,  späterhin  gleichfalls  gedämpftem 
Percnssionsschall  in  der  Infraclaviculargrube.  Diese  physika- 
lischen Phänomene  sind  dadurch  um  so  charakteristischer,  dass  die  Lun- 
Sntuberculose  fast  immer  nur  eine  Lungenspitze  zunächst  ergreift;  sie 
llen  nur  dann,  wenn  die  Tuberkelherde  mehr  nach  rückwärts  in  den 
Lungenspitzen  ihren  Sitz  haben  und  die  vorderen  Flächen  noch  lufthaltig 
sind;  man  findet  dann  die  Dämpfung  zuerst  in  der  entsprechenden  Fossa 
supraspinata.  Täuschungen  über  die  genannten  physikalischen  Phä- 
nomene können  stattfinden,  wenn  die  Tuberkelcinlagerung  doppelseitig 
auftritt,  oder  wenn  der  Percutirende  nicht  darauf  achtet,  dass  der 
Kranke  bei  der  Percussion  den  Kopf  schief  hält  und  durch  die  Spannung 
der  Halsmuskeln  eine  abnonne  Dämpfung  herbeiführt.  In  der  Deu- 
tung der  angegebenen  Verdichtungs-  und  Schrumpliingserscheinungen, 
die  als  solche  allerdings  auch  einfach  i^irrhotischcn  Zuständen,  der 
schieferigen  Liduration  und  anderen  nicht  tuberculöseu  Vorgängen  an- 
gehören können,  wird  jedoch  kaum  geirrt  werden  können,  wenn  man  ihre 
Entwickelung  neben  den  o})igen  nicht  physikalischen  S}inptomen  in  Be- 
tracht zieht. 

Die  Auscultationserscheinungen  können  sehr  verschieden  sein. 
lu  Folge  des  permanent  vorhandenen  Katarrhs  in  den  Lungenspitzen 
fehlt  anfangs  fast  niemals  Pfeifen  und  Schnurren  und  ist  der  Sitz 
dieser  Rasselgeräusche  in  den  Lungenspitzen,  wo  hiebt  leicht  gut- 
artige Katarrhe  dauernd  beobachtet  werden,  von  hohem  diagnostischen 
Wertho.  In  Folge  der  Verdichtung  einer  grossen  Anzahl  Alveolen  ist 
das  Inspirationsgeräusch  immer  abgeschwächt,  während  wegen 
der  katarrhalischen  Schwellung  der  Bronchialschhnmhaut  das  Exspira- 
tionsgeräusch  sehr  häufig  verschärft  ist.  Bisweilen  geschehen 
die  Ins])irations-  und  Exspirationsacte  in  Absätzen  —  saccadirtes 
Athmen,  das  jedoch  kaum  eine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  hat. 
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Hört  mau  Reibegeräuschc  über  den  Luiigeuspitzeii,  so  gehören 
die^e  fast  ausnahmslos  einer  tuberculöseu  Pleuritis  an. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  chronischen  Tuberculose  treten  besonders 
die  Störungen  der  £niährung,  die  tieberhaften  Erscheinungen,  die  Ver- 
änderungen der  Sputa  neben  neu  hinzugekommenen  physikalischen  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund. 

Die  Störungen  der  Ernährung  sind  sehr  in  die  Augen  fallend. 
Das  subcutane  Fett  ist  fast  gänzlich  geschwunden,  die  Haut  spröde  und 
trocken,  schilfrig,  im  Gesicht  ragen  die  Backenknochen  hervor,  die  sie 
überkleidende  Haut  zeigt  eine  umschriebene  Röthung,  die  bei  der  ge- 
ringsten Erregung  sich  steigert.  Während  sich  mehr  und  mehr  dic^r 
Schwund  des  subcutanen  Fettes  ausbildet,  vergrössert  sich  die  Leber 
durch  Fettinfiltration  iumier  und  erreicht  ihr  unterer  Rand  nicht  selten 
die  Nabelgegend,  doch  bleibt  ihre  Oberfläche  glatt,  teigig,  ihre  Ränder 
stumpfen  sich  ab.  Auch  das  Herz  nimmt  durch  Fettiniiltration  nicht 
selten  an  Umfang  zu,  wie  die  über  die  normalen  Grenzen  ausgedehnte 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  und  der  Anschlag  der  Herzspitze  über 
die  linke  Mammillarlinie  hinaus  ausweist. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  bisher  nur  zu  einzelnen 
Zeiten  und  auf  eine  kürzere  Zeitdauer  erschienen,  wenn  ein  neuer  Nach- 
schub die  Menge  der  schon  vorhandenen  Tuberkel  vermehrte,  nehmen 
immer  mehr  den  Charakter  der  Fcbris  hectica  an.  Es  entsteht  eine 
abendliche  Exacerbation,  die  bis  gegen  Morgen  hin  anhält  und  dann  von 
Seh  weissen  gefolgt  wird,  die  die  Wäsche  und  das  Bett  des  Krankon  durch- 
nässen. Bisweilen  wird  die  abendliche  Exacerbation  von  vollständigen 
Fieberfrösten  eingeleitet,  welche  der  Erkrankung  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  Inteniüttens  verleihen.  Im  späteren  Verlaufe  ist  das  Fieber 
eine  Febris  continua  mit  schwachen  Remissionen  am  Morgen.  Das  Fie- 
ber kann  aber  viele  Abweichungen  von  dem  eben  angeführten  Ver- 
halten zeigen,  es  kann  gering  sein  bei  grosser  Ausbreitung  des  örtlichen 
Processes  und  sehr  stai'k  bei  anscheinend  sehr  geringfügigen  localen 
Veränderungen. 

Während,  wie  oben  erwähnt,  im  Anfange  der  Tuberculose  die  Sputa 
spärlich  und  zähe  sind  und  es  „ein  sehr  bedenkliches  und  den  Verdacht 
auf  Tuberculose  in  hohem  Grade  erregendes  Symptom  ist,  wenn  bei  hart- 
näckigem Husten  und  Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Charakter 
wie  von  acuter  Bixtnchitis  behalten"  (Canstatt),  werden  sie  imspäteren 
Verlaufe  meist  reichlicher,  lockerer,  schleimig-eitrig,  homogen, 
gera<le  wie  bei  alten  Bronchialkatarrhen.  Man  hat  frülier  den  Auswurf 
der  Tuberculosen  für  charakteristisch  gehalten  und  geglaubt,  er  enthalte 
specitische  Tuberkelkörperchen,  kleine,  runde,  bröckliche,  käsige  Körper- 
chen,  welche  sich  in  dem  in  einem  (ilase  angesammelten  Sputum  als 
graue  Schicht  zu  Boden  schlagen  (Sputa  fundum  petentia).  Wir 
wissen  heute,  dass  diese  Körperchen  lediglich  Eindickungen  katarrhar 
lischen  Secretes  der  Bronchen  sind  und  nichts  Pathognostisches  dar> 
bieten.  Die  Menge  der  Spu^a  kann  übrigens  bis  gegen  Ende  der  Krank- 
heit gering  bleiben,  in  den  meisten  Fällen  ist  dieselbe  aber  im  späteren 
Verlauf  wegen  des  gleichzeitigen  umfänglichen  Bronchialkatarrhs  und 
nach  Bildung  von  Cavemen  wegen  der  reichlichen  Absonderung  aus  den 
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caTemösen  Wänden  reichlich  und  beträgt  })isweilen  täglich  sogar  mehrere 
Pfunde.  Das  Sputum  wird  höchst  übelriechend  und  verpestet  die  Luft 
im  Zimmer,  wenn  die  Wände  der  tuberculösen  Höhlen  brandig  werden. 
Die  Menge  der  Sputa  ninunt  gewöhnlich  gegen  Ende  der  Krankheit, 
wenn  sich  colliquative  Diarrhöen  entwickelt  haben,  ab.  Ein  plötzliches 
Aufhören  einer  reichlichen  Expectoration  gilt  für  ein  bedenkliches 
Symptom  und  geht  häufig  dem  bald  erfolgenden  Tode  vorher. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  späteren  Verlaufe  weit  seltener  wie  in 
den  anfanglichen  Stadien  blutige  Beimengungen  der  Sputa  oder 
oopiösere  Blutentleerungen  durch  die  Bronchen  erfolgen.  Es  hängt  dies 
damit  zusammen,  dass  mit  dem  Zerfall  der  tuberculösen  Herde  che  Ge- 
&SBe  meist  obliteriren.  Nach  Louis  leiden  etwa  Va  ^^^  Lungenschwind- 
süchtigen an  Blutspeien,  doch  muss  bei  diesem  Satze  in  Betracht  gezogen 
werden,  dass  Louis  die  käsigen  Processe  mit  den  tuberculösen  identifi- 
eirte.  Die  copiöseren  Lungenblutungeu  gehören  meist  den  aus  chronisch» 
katarrhalisch  pneumoniscnen  Pmcessen  hervorgegangenen  käsigen  Ent- 
artungen an,  während  man  bei  der  Tuberculose  weit  häufiger  nur  ge- 
ringe Mengen  Blut  den  Sputis  beigemengt  findet.  Ln  späteren  Ver- 
laufe der  Tuberculose  freilich,  wo  man  pneumonische  Infiltrationen  und 
Taberkelbilduneen  häufig  combinirt  findet,  weisen  die  copiösen  Blutungen 
ebenso  sehr  auf  Tuberculose  wie  pneumonische  Infiltrationen  hin.  Bei 
sehr  häufiger  Wiederkehr  copiöser  Lungenblutungen  erfolgt  nicht  selten 
der  Tod  während  der  Blutung. 

Die  physikalischen  Veränderungen  des  späteren  Verlaufes 
der  chronischen  Lungentuberculose  bestehen  in  Ausbreitung  der 
Dämpfung  des  Percussionsschalle8,"so  dass  dieselbe  vorn  häufig 
die,  4.  und  5.  Rippe,  hinten  die  Mitte  des  Schultorblattes  erreicht,  in 
Eingesunkensein  des  Thorax  über  der  erkrankten  Stelle,  in 
verminderter  Hebung  und  Senkung  dieser  Thoraxstolle  bei 
der  Athmung,  in  grosser  Resistenz  gegen  den  percutirenden 
Finger,  in  bedeutend  verstärktem  Vocalfremitus  und  bei  Weg- 
samkeit  eines  grösseren  Bronchus  in  der  verdichteten  Lungenpartie  in 
Bronchialathmen  neben  copiösen  Rasselgeräuschen.  Häufig 
ist  der  Percussionsschall  zugleich  tympanitisch  „theils  wegen  Bildung 
kleiner  Cavemen,  theils  wegen  vicarirendqn  Emphysems,  oder  verbreite- 
ter katarrhalischer  Erkrankung"  (Gerhardt),  Verhältnisse,  welche  der 
Brustwand  eine  grössere  Spannung  verleihen.  In  Folge  der  Erschwerung 
des  Abflusses  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  ist  der  zweite  Pulmo- 
nalton  verstärkt  und  da  sich  die  Erschütterungen  des  Herzens  durch  die 
Tcrdichtete  Lungensubstanz  leicht  fortsetzen,  so  fühlt  man  die  Herz- 
stösse  auch  ohne  Hypertrophie  des  Herzens  weithin  über  die  verdichte- 
ten Partien. 

Sobald  sich  Cavemen  gebildet  haben,  so  kommt  es  zunächst  auf 
deren  Grösse  und  Lage  an,  wenn  sie  physikalisch  nachweisbar  sein  sollen. 
So  lange  die  Cavemen  noch  klein  sind  oder  selbst  grössere  Cavemen 
mitten  in  lufthaltigem  Gewebe  liegen,  machen  sie  keine  besonderen  Er- 
scheinungen, doch  kann  man  nach  Skoda  auch  in  solchen  Fällen  ohne 
Gefahr  des  Irrthums  Cavemen  annehmen,  in  welchen  die  Tuberculose  schon 
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einige  Zeit  gedauert  hat,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  tuberoulöse  Gon- 
glomerate ohne  Excavationen  nicht  lange  bestehen. 

Diagnosticirbar  werden  Cavemen  erst,  wenn  sie  wenigstens  die 
Grösse  einer  Walbiuss  haben,  der  Oberfläche  dicht  anliegen,  von  yer- 
dichtetem  Lungengewebe  umgeben  und  lufthaltig  sind.  Die  Percussion 
ergiebt  in  solchen  Fällen  tympanitischciuScnall  über  der  Caveme, 
der  nach  der  Grösse  der  letzteren  hoch  oder  tief  ist  und,  wie  Wintrich 
zuerst  nachgewiessen  hat,  bei  Oeffnung  und  Schliessung  des  Mun- 
des seine  Höhe  ändert;  in  der  Umgebung  der  Cavcrne  istder  Percos- 
sionsschall  gedämpft.  Bei  grossen  Cavernen  hat  der  PeYcussionsschall 
einen  Metallklang,  wenn  dieselben  platte  und  gleichmässiffe  Wände 
haben.  Die  Auscultatiou  lässt  die  yielfachsten  Rasselgeräusche,  häufig 
mit  Metallklang  und  wenn  der  zuführende  Bronchus  frei,  nicht  Ton 
Schleimmassen  verstopft  ist,  Bronchialathmen  wahrnehmen.  Die  Rassel- 
geräusche sind  consoiürende  Rasselgeräusche,  da  Excavationen  mit  dicken 
starren  Wandungen  sich  nicht  vergrösseru  und  nicht  verkleinern,  wäh- 
rend der  Inspiration  keine  Luft  aufnehmen  und  während  der  Exspi- 
ration keine  Luft  ausstossen.  „In  solchen  Excavationen  selbst  entstehen 
keine  Geräusche,  es  können  nur  anderswo  entstandene  Geräusche  darin 
consoniren.  In  Excavationen  mit  nicht  starren  Wandungen,  die  also 
während  der  Inspiration  erweitert,  während  der  Exspiration  aber  ocmh- 
primirt  werden,  können  durch  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  Geräusche 
erzeugt  werden.  Rassebi  und  Pfeifen  kaim  in  solchen  Excavationen 
selbst  dann  stattfinden,  wenn  das  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  wegen 
unterbrochener  Commuuication  durch  Schleim  etc.  verhindert  ist.  Die 
Ortsveränderung,  die  der  in  der  Excavation  enthaltene  Schleim  während 
der  Inspiration  und  insbesondere  durch  Husten  erleidet,  ist  von  Rasseln 
oder  Pfeifen  begleitet,  wenn  in  der  Höhle  nebst  Flüssigkeit  auch  Luft 
enthalten  ist'^  (Skoda,  Abhandl.  über  Ausc.  und  Perc.  290). 

In  den  Endstadien  der  chronischen  Lungentuberculose  sehen  wir 
den  Kranken  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Schenkel  geschwollen, 
den  Unterleib  von  Wasser  ausgedehnt,  die  Athmung  oberflächlich,  be- 
schleunigt und  vielfach  von  Husten  unterbrochen,  die  Stimme  häufig 
gänzlich  erloschen  in  Folge  von  Entwickelung  von  Tuberkeln  im  Kehl- 
kopfe oder  von  Zerstörung  von  Kehlkop&knorpeln  (Perichondritis 
laryngea).  Sehr  gewöhnlich  hat  sich  schliessUch  Darmtuberculose  hin- 
zugesellt und  Durchfälle  beschleunigen  den  Kräfteconsum.  Immer  ist 
jetzt  Febris  continua  mit  hohen  Fiebertemporaturen  vorhanden.  Der 
Tod  erfolgt  endlich  durch  Collapsus  oder  Glottisödem. 

Diagnose.  Betrachtet  man  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen 
Symptome,  so  kann  kein  einziges  für  sich  allein  den  Anspruch  ab  pathcH 
gnostisches  machen.  Zur  Construirung  der  Diagnose  müssen  wir  vor 
Allem  nach  einem  etwa  erblichen  Verhältniss  forschen,  dann  ob  sich  im 
Körperbau,  namentlich  im  Bau  des  Thorax  ein  Anhalt  zur  Diagnose 
findet.  Nächstdem  sind  die  einzelnen  Symptome  zu  erwägen,  in  wie  weit 
sie  in  der  oben  beschriebenen  Weise  dem  vorliegenden  Falle  zukommen; 
endlich  ist  der  Verlauf  zu  berücksichtigen,  der  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  setzt. 

Namentlich  schwierig  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  Lungen- 
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taberculose  von  der  chronischen  katarrhalischen  in  Yerkäsung  über- 
gehenden Pneumonie,  ein  Nachtheil,  der  freilich  für  die  Therapie  nicht 
Tiel  ausmacht  (s.  pag.  169  d.  Bd.).  Wir  wollen  hier  nur  noch  darauf 
aufinerksam  machen,  dass  ein  Beginn  der  Erkrankung  mit  vorwaltend 
katairrhalischen  Erscheinungen  eher  für  chronische  katarrhalische  Pneu- 
monie wie  für  chronische  Tuberculose  spricht,  namentlich  eine  stärkere 
Absonderung  katarrhalischen  Sputums  bei  Tuberculose  anfänglich  kaum 
▼orkommt,  dass  die  dironische  kataiThalische  Pneumonie,  weim  dieselbe 
noch  nicht  oder  nur  an  wenig  umfänglichen  Stellen  in  Verkäsung  über- 
geffangen  ist,  weit  mehr  Neigung  zur  Besserung  zeigt,  wie  chronische 
Tiu>eimdo8e  und  endlich,  dass  bei  Tuberculose  dasErbUchkeitsverhältniss 
Iiäofiger  und  deutlicher  ausgeprägt  zu  sein  pflegt,  wie  bei  katarrha- 
lischer Pneumonie.  Bisweilen  macht  die  sorgfältige  Beachtung  der  Ge- 
mmniheit  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufs  die  Diagnose  ziemlich 
frühzeitig  klar. 

Prognose.  Heilungen  von  deutlich  entwickelter  Lungentuberculose 
dürften  kaum  je  beobachtet  sein ;  höchstens  kommen  bisweilen  sehr  ver- 
einzelte Tuberkel  zur  Verkalkung  oder  Resorption,  ein  Vorgang,  der 
sichim  Leben  jedoch  unserer  Beobachtung  entzieht.  Betreffs  der  prognosti- 
schen Wichtigkeit  einzelner  Symptome  ist  zu  erwähnen,  dass  starkes 
continoirliches  Fieber,  häutig  wiederkehrende  copiöse  Blutungen,  Er- 
scheinungen von  Perichondritis  laryngea,  Durchfälle  am  schnellsten  das 
Leben  bedrohen. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  die  der  chronischen  katarrha- 
lischen Pneumonie. 


§.  9.  Der  Liiugenbrand,  Ganjpraeua  imlmouuni. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  nach  Laennec  den  circumscripteu 
and  diffusen  Lungenbrand. 

Der  circumscripte  Lungenbrand  stellt  sich  als  ein  gewöhnlich 
nur  einzeln  vorkonmiender  Herd  von  Hasehiuss-'bis  Faustgrösse  dar. 
Seltener  sind  mehrere  Herde  vorhanden.  In  dem  Brandherde  ist  die  Lun- 
sensubstanz  in  einen  nnssfarbigen,  schwärzlich  braun-grünen,  stinkenden 
Brei  verwandelt,  wählend  die  Umgebung  des  Herdes  meist  von  einem 
trüben  missfarbieen  Serum  intiltrirt,  im  Zustande  brandigen  Oedems  ist, 
ähnlich  wie  die  Umgebung  brandiger  Extremitäten  (Cruveilhier).  Bis- 
weilen ist  der  Herd  von  einem  härtlichen  hepatisirten,  grau-grünlichen 
Lungengewebe  umgeben,  welches  wiederum  von  einer  Bindegewebs- 
wucnerung  eingeschlossen  ist.  Die  Gefässe  in  der  brandigen  Stelle  und 
deren  unmittelbarer  Umgebung  obliteriren  meistens,  doch  findet  man 
öfters  auch  nicht  verstopfte  Arterien,  die,  arrodirt,  zu  den  heftigsten, 
tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben.  BisweUen  sucht  sich  die  sehr 
flüssige,  stinkende  Jauche  durch  einen  eröffneten  grösseren,  mit  schart 
abgeschnittener  Mündung  in  die  Brandhöhle  hineinragenden  Bronchus 
einen  Ausweg  nach  aussen  durch  die  Luftwege;  in  anderen  Fällen  durch- 
bricht, wenn  der  Brandherd  der  Obertiilche  nahe  liegt,  die  Brandjauche 
die  Pleura  und  bildet  Empyem  und  Pneumothorax:  nui*  höchst  selten 

13* 


196  krankhoiten  der  Luftwege. 

erfolgt  eine  genaue  Abgrenzung  des  Brandigen  durch  eine  Bindegewebs- 
wucherung  in  Form  einer  Pseudomembran,  welche  die  Brandhöhle  aus- 
kleidet, gutartigen  Eiter  absondert  und,  nach  Entleerung  der  brandigen 
Massen  durch  Aushusten,  eine  Caveme  übrig  lässt,  welche  als  solche 
lange  Zeit  bestehen  bleibt  (Gerhardt,  Cruveilhier)  oder  endlich  in 
eine  Bindegewebsschwiele  übergeht. 

Der  diffuse  Lungenbrand  entsteht  häufig  durch  rasche  Ver- 
grösserung  des  circumscripten,  betrifft  einen  ganzen  Lungenlappeu  und 
verwandelt  denselben  in  eine  stinkende,  schwarzbraune,  zottige  Masse; 
die  Begrenzung  des  Brandes  ist  keine  scharfe,  sondern  die  zunächst  um- 
gebende Lungenschicht  ist  gleichfalls  zum  Thoil  von  jauchiger  Flüssig- 
keit durchtränkt  und  hat  das  Ansehen  eines  lange  macerirten  Gewebes 
(Schröder  van  der  Kolk).  Die  Gefässe  des  Herdes  sind  wie  beim 
circumscripten  Brande  meist  obliterirt,  doch  kommt  es  nach  Eröfihung 
von  Venen  nicht  selten  zur  Resorption  von  Jauche  und.Bildnng  metasta- 
tischer Herde  in  entfernten  Organen  (Gehirn^.  Die  Pleura  ist  entweder 
pseudomembranös  verdickt  oder  von  der  Brandjauche  durchbrochen. 
Eine  Heilung  des  diffusen  Lungenbrandes  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

^Aetiologie.  Der  Lungenbrand  gehört  zu  den  seltneren  Krankheiten, 
doch  ist  er  immerhin  häutiger  wie  der  Lungenabscess.  Seine  Bedingungen 
liegen  entweder  in  Zuführung  eines  septischen  putriden  Stoffes 
oder  in  absoluter  Absperrung  des  nutritiven  Materials,  des 
arteriellen  Blutes  von  einer  Lungenstelle.  Er  kommt  um  so  leichter 
zu  Stande,  wenn  atmosphärische  Luft,  wahrscheinlich  durch  Zuführung 
die  Verwesung  einleitender  Pilzkeime  wirkend,  zu  nekrotisirten  Gewebs- 
theilen  ungehindert  hinzutreten  kann. 

Durch  Resorption  septischen  Stoffes  sah  Carswell  nach  dem  Stiche 
eines  Insectes  (Jangrün  der  Lippe  und  bald  darauf  Lungengangrän  ent- 
stehen. Auf  gleiche  Weise  entsteht  der  Lungenbrand  durch  ZuRilirung 
jauchiger  IM'rcipfe  aus  entfernten  (xier  nahen  phlebitischen  Abscessen  und 

g^ripherischen  gangränösen  Herden  (embolische  und  metastatische 
ntstehungs weise),  ferner  in  Folge  einer  jauchigen  Bronchitis  durch 
Eindringen  von  Jauche  und  Speiseresten  in  die  Bronchen;  endlich  durch 
Durchbruch  eines  jauchigen  pleuritischen  Fixsudates  oder  einer  anderen 
benachbarten  Verjauchung  in  die  Lungen. 

Durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  beoba(;htet  man  Lungen- 
lirand  in  nietastiitlschen  Infarcten  Herzkranker,  ferner  in  der  Mitte 
hepatisirter  Herde  bei  sehr  heftigen  Pneumonien,  bisweilen  bei  chronischer 
Pneumonie  inmitten  eines  roth  indurirten  Lungenlappens  (Andral, 
(■arswell),  in  den  indurirten  Wänden  tuberculöser  und  bronchekta- 
tischer  Cavernen,  l)ei  welch'  letzteren  der  Luftzutritt  das  beflirdemde 
Ehiment  bildet. 

Häutiger  noch  wie  durch  die  angegebenen  Ursachen  entsteht  Lungen- 
brand bei  kachektischen  Personen,  bei  alten  Potatoren  (Gerhard  in 
Philadelphia),  Epileptischen,  Typhösen,  (geisteskranken  auf  primäre, 
hoch  nicht  genügend  erklärliche  Weise.  LeydcMi  hält  die  Quetschung 
des  Thorax  für. eine  häutige  Ui*sache  des  Lungenbrandes  (Samml.  klin< 
Vortr.  V.  Volkjnann  No.  2ß). 

Symptome.     Die   Diagnose   des   Lungenbraudes   lässt   sicli   meist 
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nicht  früher  stellen,  als  bis  brandige  Massen  durch  Expoctoration  ent- 
leert werden.  Die  entleerten  brandigen  Massen  sehen  schwarzbraun, 
missfarbig  aus  und  verbreiten  einen  penetranten  Gestank; 
auch  der  Athem  dieser  Patienten  ist  meist  sehr  übelriechend.  In  den 
brandigen  Massen  findet  man  durch  Gangrän  mortificirte  Gowebs- 
fetzen,  in  denen  reichlich  die  Erreger  des  Fäulnissprocesse^s ,  gewisse 
Pilze  (namentlich  Leptothrix  pulmonalis)  eingelagert  sind,  im  Sputum 
an  ihrem  activen  Bewegungen  und  an  der  Violettfarbung  durch  Jod  er- 
kannt werden;  nicht  selten  findet  man  auch  elastische  Fasern  und  immer 
jene  Kry stalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  die  in 
allen  Verwesungsproducten  organisirter  Gewebe  vorzukommen  pflegen 
und  leicht  an  ihren  Formen,  die  Prismen  mit  dachförmiger  Neigung  der 
Seitenflächen  darstellen  und  daher  Sargdeckelkrystalle  genannt  werden, 
erkennbar  sind.  Auch  Fettkrystalle  finden  sich  häufig  in  den  bran- 
digen Massen. 

Die  übrigen  den  Lungenbrand  begleitenden  Erscheinungen  bestehen 
in  den  Folgen  der  Resorption  der  brandigen  Jauche:  in  schnellem  Sinken 
der  Kräfte,  Verfall  des  Gesichts  mit  bleigrauer  Verfärbung  desselben, 
Zittern  der  Lippen,  kleinem,  frequentem  Pulse,  Husten,  nicht  selten 
Delirien.  Der  Tod  erfolgt  entweder  schnell  durch  eine  copiöse  Blutung 
aas  den  Luftwegen  oder  unter  colliquativen  Durchfällen.  In  einzelnen 
FäUen,  besonders  bei  Geisteskranken  (Melancholischen,  Guislain)  und 
Kranken  mit  bronchektatischen  Cavernen  sind  nur  geringfügige  Allgemein- 
erscheinongen  vorhanden,  der  Kranke  hat  wochenlang  putride  Sputa  oder 
nur  aashaft  riechenden  Athem,  doch  fiebert  er  entweder  nur  unbedeutend 
oder  gar  nicht  und  ein  gefährlicher  Kräfteverfall  tritt  nicht  ein;  schliess- 
lich verschwinden  auch  die  gangränösen  Sputa  wieder,  schleimig-eitrige 
Sputa  kommen  zur  Entleerung  und  der  Kranke  bleibt  erhalten. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  kann  mannichfacho  Rassel- 
geräusche, die  Erscheinungen  der  Lungenverdichtung,  die  eines  Pneumo- 
thorax und  Höhlensymptome,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  in  den 
Lungen  vorhandenen  X'eränderungen  orge})eii. 

Brandige  Herde,  die  ihren  Inhalt  nicht  in  einen  Bronchus  orgiessen, 
bleiben  meist  unerkannt.  Sie  sind  hf>chstens  zu  vennuthen,  wenn  ein 
jauchiger,  brandiger  Resorptionsherd  nachweis])ar  ist  und  schnell  ein 
adynamisches  Fieber  mit  vermehrter  Athemfroqueiiz  und  anderer»  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lungen  auftritt. 

Behandlung.  Die  Hoffnung  auf  (Jenesung  ist  stets  eine  geringe. 
Man  hat  Roborantien:  Wein,  China  zur  Erhaltung  der  Kräfte  anzu- 
wenden und  nach  EUiotson  soll  (»s  durch  eine?  gute  Ernahning  bis- 
weUon  allein  gelingen,  die  Abstossung  d(»s  Brandigen  zu  erzielen.  In  den 
Fällen  von  Malin  und  Fränkel  soll  Plumb.  acet.  0,03—0,06  6mal 
täglich  gegeben  Heihmg  herlx^igefuhrt  haben,  ü  r  a  v  e  s  verordnet  B  (^alcar. 
chlorat.  3,0  Opii  0,9  f.  pil.  No.  20  DS.  täglich  2— 4  Pillen,  Ch(^mel 
Chlorgaseinathmungen,  Skod  a  Inhalationen  von  T(»rpentindämpfen  (man 
giesst  Terpentinöl  auf  siodendes  Wasser).  Am  meisten  haben  sich 
neben  roborirender  Diät  Inhalationen  von  Carbolsäure(2pCt.) 
iie))on  innerlichem  G«*brauch  der  Carbolsäure  (V^ — 1  pCt.)  unH 
des  Alkohol  bewährt  (Leyden). 
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§.  10.  Lanftenkrebs. 

Mit  Ausnahme  von  Tuberkeln  sind  Geschwulstbildungen  in  den 
Lungen  sehr  selten  und  ist  daher  auch  unsere  Kenntniss  des  Lungen- 
krebses eine  nur  mangelhafte. 

Das  Carcinom  der  Lunge  tritt  fast  immer  als  Markschwamm,  in 
einzelnen  Fällen  als  Epitelialkrebs  auf  und  ist  meist  ein  secundärer, 
sehr  selten  ein  primärer  Krebs. 

Als  primärer,  also  von  der  Lunge  ausgehender  Krebs  bildet  er 
gewöhnlich  eine  undeutlich  begrenzte  medulläre  Infiltration  von  einer 
gleichförmig  speckigen  Beschaffenheit,  die  hie  und  da  von  faserigem  Ge- 
webe und  von  dunkleren  Streifen  und  Punkten  durchsetzt  ist  und  oft- 
mals im  Innern  eine  erweichte  encephaloide  Masse  enthält.  Bisweilen 
hat  die  Schnittfläche  des  primären  Krebses  das  Ansehen  einer  granu- 
lirten  grauen  Hepatisation.  Das  normale  Lungengewebe  ist  entweder 
völlig  verdrängt  oder  die  Krebsmasse  enthält  noch  hier  und  da  in  ihrer 
Mitte  einzelne  Partien  mehr  oder  weniger  gesunder  Lungenzellen.  Die 
Bronchialenden,  obwohl  sie  sich  lange  erhalten,  gehen  schliesslich  in  der 
Krebsmasse  völlig  unter,  die  Blutgefässe  sind  theils  comprimirt,  theils 
obliterirt.  Die  Entartung  kommt  bisweilen  unter  pneumonischen  Er- 
scheinungen zu  Stande. 

Der  secundäre  Krebs,  der  sich  metastatisch  entwickelt  nach  einem 
Krebse  in  anderen  Organen,  am  häufigsten  nach  dem  Krebse  der  Mammae, 
oder  durch  continuirliche  Fortsetzung  eines  Krebses  des  Mediastinum, 
der  Knochen  des  Brustkastens  etc.  tritt  meist  gleichzeitig  in  beiden 
Lungen  in  Form  von  zahlreichen  umschriebenen,  höhnen-  bis  hühnerei- 
grossen,  runden,  an  der  Oberfläche  genabelten,  härteren  oder  weicheren 
encephaloiden  Knoten,  die  häufig  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  sind, 
auf.  Seltener  bildet  der  secundäre  Lungenkrebs  sehr  kleine,  hirsekorn- 
grosse,  den  Tuberkeln  sehr  ähnliche  Knötchen  in  den  Lungen. 

Bei  bedeutendem  Umfange  des  Lungenkrebses  werden  die  Nachbar- 
organe: Herz,  Speise-  und  Luftröhre  verschoben,  die  Intercostalräume 
vorgetrieben,  die  Rippen  schliesslich  perforirt  und  der  Krebs  tritt  an  der 
äusseren  Brustfläche  zu  Tage,  bedeckt  von  der  vielfach  von  dunkeln 
Venen  durchzogenen  äusseren  Haut. 

Histologisch  muss  man  nach  0.  Weber  festhalten,  dass  der  Lungen- 
krebs immer  im  interstitiellen  Bindegewebe  entsteht  und  dass 
die  Alveolen  gerade  wie  bei  der  Tuberculose  nur  durch  Compression 
„von  der  Seite  her*',  nicht  durch  intraalveoläre  Krebszellenbildung  luft- 
leer werden  und  zu  Grunde  gehen.  Gegen  diese  Auflassung,  welche  auch 
von  Virchow,  Förster  etc.  vertreten  wird,  ist  in  letzter  Zeit  beson- 
ders Waldeyer  aufgetreten.  Derselbe  betrachtet  alle  Krebse,  sie 
mögen  in  diesem  oder  jenem  Organe  ihren  Sitz  haben,  und  demnach 
auch  die  Lungenkrebse,  als  von  den  Epitelien  ausgehende  Neu- 
bildungen. Man  vergleiche  über  diese  Frage  Waldeyer  in  Volk- 
mann's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  33. 

Symptome  und  Diagnose.  Der  primäre  Krebs  ist  nur  in  den  sel- 
tenen Fällen  zu  erkennen,  in  welchen  eine  Krebsgeschwulst  an  der  Brust- 
oberfläche zu  Tage  tritt. 
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Der  secundäre  Krebs  macht  als  solcher  keine  charakteristischen 
Erscheinungen,  doch  wird  man  selten  irren,  wenn  man  bei  einem  Brust- 
drüseukrebse,  namentlich  nach  der  Exstirpation  eines  solchen,  Husten, 
Blutspeien,  Stiche  in  der  Brust,  Dämpfung  des  Percussionsschalls  auf 
einen  Lungenkrebs  bezieht. 

Die  Behandlung  besteht  bei  dem  absolut  tödtlichen  Ausgange  in 
Milderung  der  Schmerzen  und  des  Hustens  durch  Morphium  innerlich 
und  subcutan  eingespritzt  und  Darreichung  der  möglichen  Roborantien. 


Krankheften  der  Geschlechtsorgane. 


£8  lassen  sich  aus  praktischen  Gründen  die  auf  Infection  und  die 
nicht  auf  Infection  beruhenden  Erkrankungen  der  Genitalorgane  nicht 
gut  von  einander  trennen,  wenn  man  nicht  vieles  Zusammengehörige 
auseinander  reissen  und  der  Uebcrsichtlichkeit  schaden  will;  denn  eben- 
so, wie  wir  die  durch  Infection  entstehenden  puerperalen  Erkrankungen 
bei  den  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  und  nicht  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  abhandeln,  ebenso  müssen  wir  den  Tripper,  die 
chancrösen  Erkrankungen  und  die  Syphilis  bei  den  Krankheiten  der 
Genitalorgane  bes-prechcn,  ohne  Rücksicht  darauf,  welche  von  diesen 
Krankheiten  lediglich  locale  Erkrankungen  der  (renitalorgane  bleiben 
oder  nur  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Genitalorganen  nehmen,  dann 
aber  als  infectiöse  Allffomeinleiden  auftreten.  Wir  folgen  hier  also  aas 
Gründen  der  Uebersichtlichkeit  dem  ^omeiDcn  Sprachgebrauche,  nach 
welchem  man  unter  Geschlechtskrankneiten  alle  von  den  Geschlechts- 
organen ausgehenden  Krankheiten  bezeichnet  und  corrigiren  den  Fehler 
dieser  Zusammenfassung  lieber  bei  der  Beschreibung  der  eiijzelnen 
Krankheiten. 

§.  1.  Ponntionen  und  Spfnuatorrhoe. 

Mit  Eintritt  der  Greschlechtsreife  erfolgen  bei  jungen  Männern  be- 
kanntlich von  Zeit  zu  Zeit  Samenergiessungen  zur  Nachtzeit,  nach  wel- 
chen sich  dieselben  erleichtert  und  wohl  befinden,  ähnlich  wie  wenn 
Jemand  „ein  körperliches  Bedürfuiss  befriedigt  hat"  (Trousseau).  Die 
Ergiessungen  werden  durch  Träume  angeregt,  erfolgen  unter  Erectionen 
des  männlichen  Gliedes  und  unter  dem  angenehmen  Gefühle  eines  Ge- 
schlechtsgonusses.  Wioderhohm  sich  dieselben  sehr  häufig,  in  jeder  Nacht 
oder  gar  in  einer  Nacht  mehrmals,  kommt  es  nicht  mehr  oder  nur  un- 
vollständig zur  Erection  des  Penis  bei  denscObon  und  fohlen  die  wollüsti- 
gen Träume  oder  findest  selbst  am  Taf^c»  \w\  der  geringsten  Gelegenheit 
oder  selbst  ohne  eine  solche  unwillkürlicher  Samenorguss  statt  (rollu- 
tiones  nocturnae  et  diurnae),  so  hHl)on  wir  es  mit  einem  krankhaften 
Zustande,  mit  der  Spermatorrhöo  zu  thuu. 
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Namentlich  von  französischer  Seite  (Tissot,  Lallemand)  sind  die 
Folgen  selbst  massiger  Samenergiessungen  sehr  übertrieben  und  hat  man 
zum  Nachtheile  für  die  Therapie  vielfach  causale  Verhältnisse  der 
Samenergiessungen  für  Folgen  derselben  erklärt.  Die  phantasiereichen 
Darstellungen  der  schweren  Folgen  der  Samenergiessungen  sind  ins 
Publicum  gedrungen  und  haben  Veranlassung  gegeben,  dass  zu  hypochon- 
drischer Stimmung  Geneigte  wegen  unbedeutender  Samenverluste  nutzlos 
in  Schrecken  versetzt  wurden.  Es  soll  keineswegs  geleugnet  werden,  dass 
übermässige  Samenergiessungen  schädlich  sind,  allein  man  muss  sich  vor 
üobertreibungen  hüten  und  daran  denken,  wie  Niemeyer  sehr  richtig 
anfuhrt,  dass  man  bei  jungen  verheiratheten  Männern  im  ersten  Ehe- 
jahre meist  die  grössten  Excesse  in  Venere  fast  immer  ohne  bedenkliche 
Folgen  sieht. 

Als  nächste  Folge  zu  häufiger  Samenergiessungen  findet  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  —  und  eine  solche  ist  in  jedem  Falle 
von  Spetmatorrhoe  zu  machen,  um  Täuschungen  mit  entleertem  Prostata- 
schleim oder  Trippersecret  zu  vermeiden  — ,  dass  die  Samenthiorchon 
eine  weniger  entwickelte  Form  zeigen,  bisweilen  nur  noch  eiförmige  oder 
runde  Körper  ohne  Schwanz  darstellen,  weit  weniger  lebhaft  sich  be- 
wegen und  sehr  bald  ihre  Bewegungen  verlieren.  Dabei  ist  die  Samen- 
flüssigkeit mehr  dünnflüssig.  Man  muss  annehmen,  dass  bei  einer  solchen 
Beschaffenheit  des  Samens  der  betreffende  Kranke  impotent  ist,  doch  sei 
man  sehr  vorsichtig  mit  diesem  Urtheil,  da  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  zu 
genügender  Reifung  des  Samens'nöthig  zu  sein  scheint. 

Hält  das  üebel  sehr  reichlicher  Samenergiessungen  lange  an,  so 
stellt  sich  eine  Abgeschlagenheit  des  Körpers,  Schwäche,  Kopfschmerz, 
Verwirrung  der  Gredanken  ein  und  der  Geist  und  Körper  wird  zu  ernster 
Beschäftigung  untauglich.  Es  entwickelt  sich  eine  Nervosität,  die  in 
einzelnen  FäUen  in  der  That  sehr  hochgradig  werden  kann  und  kenne 
ich  einen  Mann  von  30  Jahren ,  bei  welchem  in  Folge  zu  häufiger  Pollu- 
tionen Tremor  aller  Glieder,  Nystagmus,  häufige  Herzpalpitationen  und 
eine  solche  Schwäche  des  Körpers  bestehen,  dass  derselbe  es  vollstän- 
dig schon  vor  einigen  Jahren  aufgegeben  hat,  sich  zu  einem  Berufe  aus- 
zuoilden.  In  einzelnen  Fällen  soll  sich  völlige  Dementia,  in  anderen 
Epilepsie  und  Chorea  entwickelt  haben ;  auch  Tabes  dorsualis  hat  man 
vielfach  als  Folge  häufiger  Samenverluste  betrachtet  und  schon  Hippo- 
krates  sagt  in  seinem  lib.  de  morbis  II.  pag.  129  der  Uebersetzung  von 
Orimm:  „die  Rückendarre  befällt  besonders  Neuvermählte  und  Wol- 
lüstlinge. Bei  dem  Harn-  und  Stuhldrang  fliesst  ihm  wässriger  Samen 
in  grosser  Menge  ab  etc."  Wir  haben  schon  Bd.  I.  pag.  95  erwähnt,  dass 
man  in  neuerer  Zeit  nicht  an  diesen  Zusaramenhaiig  glaubt.  Auch  bei 
meinem  eben  erwähnten  Krauken  zeigen  sich  durchaus  keine  tabetischen 
Erscheinungen,  das  Gefühl  au  den  UiiteroxtromitätiMi  ist  völlig  intact, 
der  Patient  kann  nur  wegen  Muskelschwäche  schlecht  gehen;  ebenso 
sind  keine  Beeinträchtigungen  des  ErinniMuiigs-  und  ürtheilsventiögens 
wahrnehmbar. 

Von  einer  Anzahl  Aerzto  ist  die  Zerrüttung  des  Körpers,  nament- 
Hoh  des  Nervensystems  auf  die  mit  den  Samen  Verlusten  wenigstens  an- 
fänglich erfolgenden  Nervenerregungen  zurückgefiihrt:  alloin  man  kann 
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nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Samenverluste  selbst  das  Nachtheilige  sind 
und  Trousseau  (med,  Klinik  II.  678)  führt  mit  Recht  als  Belog  hierfür 
an,  dass  dann  weit  mehr  weibliche  Personen  an  den  schlimmen  Folgen 
zu  leiden  hätten  als  Männer,  da  in  grossen  Städten  sich  immer  eine 
grosse  Anzahl  liederlicher  Dirnen  der  Prostitution  hingiebt  und  täglich 
vielmals  den  Coitus  mit  exciuisiter  Sinneslust  vollzieht.  Erfahrungsge- 
mäss  gehören  aber  die  meisten  Kranken  dem  männlichen  Geschleohte  an 
und  man  sieht  keine  Nachtheile  des  allzu  häutigen  Coitus  bei  Frauen- 
zimmern. 

Aetiologie.  Man  hat  mehrfach  nach  anatomischen  Veränderungen 
der  Cirenitalorgane  gesucht,  um  aus  denselben  Anknüpfungspunkte  für 
die  Therapie  zu  finden  und  L  allem  and  hat  behauptet,  man  träfe  bei  an 
Spermatorrhoc  Leidenden  theils  Spuren  einer  Entzündung  der  Samen- 
Wäschen,  der  Prostata,  der  Ductus  ejaculatorii,  theils  Erosionen,  üloera- 
tionen  oder  Narben  am  Caput  gallinaginis  etc.  Bis  jetzt  sind  in  keiner 
Weise  diese  Befunde  von  den  Anatomen  bestätigt,  ja  dieselben  sindsogar 
höchst  unwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  langwierigsten 
Gonorrhoen  niemals  Spermatorrhoc  vorkommt. 

Nach  Trousseau  ist  die  Spermatorrhoc  häufig  ein  ererbter  ner- 
vöser Zustand,  der  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Gehirns, 
hauptsächlich  aber  des  Rückenmarkes  beruhe,  dessen  Wesen  sich  jedoch 
nicht  leicht  näher  bestimmen  lasse.  Trousseau  sagt:  „Zunächst  be- 
weist uns  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  junge 
Leute,  die  an  Spermatorrhoc  leiden,  in  ihrer  Kindheit  nächtliche  Bett- 
pisser  waren:  es  ist  dies  schon  ein  ziemlich  schlimmes  nervöses  Symptom 
und  sehr  häufig  finden  sich  schon  Bizarrerien  im  Charakter,  Reizbarkeit 
und  unverkennbare  Anzeichen  von  Hypochondrie  in  einem  Alter,  wo 
dieses  üebel  doch  äusserst  selten  ist.  Gelangt  man  auf  den  Grund  der 
Familiengeheimnisse,  so  erfährt  man  ziemlich  häufig,  dass  bei  Eltern 
oder  Grosseltern,  Brüdern  oder  Schwestern  schwere  Krankheiten  des 
Nervensystems,  wie  Hypochondrie,  Wahnsinn,  Epilepsie,  locomotorische 
Ataxie  etc.  vorkamen." 

Acquirirt  wird  sehr  häufig  die  Spermatorrhoc  durch  Onanie.  Da 
Onanie  meist  zu  einer  Zeit  getrieben  wird,  in  welcher  dieBetrefifenden  wegen 
grosser  Jugend  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  weiblichen  Personen 
mre  Geschlechtslust  zu  befriedigen  und  ihre  körperliche  Entwickelang 
noch  eine  unvollkommene  ist,  so  muss  die  wollüstige  Erregung  und  der 
Samen  Verlust  eine  um  so  schädli(5here  W^irkung  äussern,  je  schwächlicher 
die  Constitution  des  Onanisten  ist.  Es  entwickelt  sich  daher  neben  Still- 
stehen der  allgemeinen  Körperentwickelung  schliesslich  eine  locale 
Schwäche,  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Ausführungs- 
gängo  der  Samenbläschen  und  dadurch  ein  unwillkürliches  Abflies- 
sen  des  Samens. 

Behandlung.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  hartnäckigsten,  be- 
sonders da  die  Patienten  gewöhnlich  nicht  hinreichende  moralische  Kraft 
zu  besitzen  pflegen,  ihrer  eingewurzelten  lasterhaften  Gewohnheit  zu 
eptsagen  und  wo  endlich  der  ernstliche  Wille  obsiegt,  die  locale  Paralyse 
der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenbläschen  in  der  Regel  mit  sehr  ge- 
schwächten allgemeinen  Gesundhoitsverhältnissen  verbunden  ist. 
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Die  Indicationen  bestehen  in  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
zustandes und  in  Beseitigung  der  lahmungsartigen  Schwäche  derSamen- 
Misfiihrungseanäle. 

In  ersterer  Beziehung  passen  Flussbäder,  Soolbäd^r,  Regenbäder, 
kalte  Waschungen  des  Kückens  und  der  Genitalien,  kräftige  Kost,  Be- 
wegung im  Freien,  namentlich  im  Gebirge,  neben  Enthaltung  schlüpfri- 
S3r  Leetüre,  Vermeidung  des  Umgangs  mit  sinnlicher  GeseUschaft  etc. 
bends  sorge  der  Patient  für  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  damit  nicht  Kotlunassen  und  Urin  einen  Druck  auf  die 
Samenbläschen  während  der  Nacht  ausüben.  Sehr  empfehlenswerthsind 
Kai twasserkly stiere  kurz  vor  dem  Schlafengehen  am  Abend. 

Von  den  inneren  Mitteln  passt  ausser  Chinin,  Eisen  und  anderen 
Roborantien  Lupulin,  am  besten  mit  Nux  vomica:  Q  Lupulini  0,3 
Extr.  Nucis  vomicae  spir.  0,04  Sacch.  0,6  Disp.  tal.  dos.  No.  10  DS. 
Abends  1  Pulver  zu  nehmen,  bisweilen  auch  Campher.  Nicht  selten  wird 
durch  tätliches  Einfuhren  eines  Bougie  bis  in  die  Blase  sehr  schnell  der 
unwillkürliche  Samenabfluss  gehoben,  welche  Wirkung  wahrscheinlich 
Mif  Abstumpfong  eines  nervösen  Reizes  in  der  Harnröhre  beruht.  Die 
Anwendung  des  Lallemand'schen  Aetzmittelträgers  zum  Touchiren 
des  Cimut  gallinaginis,  die  seiner  Zeit  ausserordentlich  schnell  in  Auf- 
nahme kam,  ist  heut  zu  Tage  wohl  gänzlich  verlassen. 


§.  2.  Die  venerischen  Krankheiten. 

Mit  der  Bezeichnunjg  „venerische  Krankheiten'*  fasst  man  3  Krank- 
heitsprocesse  zusammen,  welche  durch  Ansteckung,  durch  Uebertragung 
eines  Krankheitsgiftes  von  einer  Person  auf  die  andere  und  zwar  ge- 
wöhnlich beim  Coitus  (ex  usu  Veneris)  entstehen,  nämlich  den  Tripper, 
den  Schanker  und  die  Syphilis.  Früher  hielt  man  diese  drei  Krank- 
heiten für  identisch  mit  einander  und  es  ist  das  Verdienst  Benjamin 
Bell's  (1793),  Astley  Cooper's  und  Peter  Frank's,  den  Tripper  von 
dieser  Gruppe  abgeschieden  und  experimentell  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  derselbe  ein  eigenes,  ein  specifisches  Krankheitsgift  besitzt,  welches 
nur  im  Stande  ist,  wieder  Tripper,  niemals  Schanker  oder  Syphilis  zu 
erzeugen.  Ricord  hat  späterhin  (1838)  durch  die  Ergebnisse  vieler 
Hundert  Experimente  diese  Lehre  noch  weiter  gestützt  und  dieselbe  in 
folgenden  noch  .heute  unverändert  gütigen  Sätzen  zusammeneefasst: 

^,1.  Der  Tripperstoff,  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  er- 
zeugt auf  derselben,  je  eitriger  er  ist,  desto  eher  eine  blennorrhagische 
Inflammation. 

2.  Er  erzeugt  nie  Schanker,  nur  bisweilen  auf  der  Haut,  mit  welcher 
er  längere  Zeit  in  Berührung  ist,  Excoriationen. 

3.  Auch  die  normalen  Folgeerscheinungen  dos  Trippers  erzeugen 
keinen  inoculirbaren  Eiter. 

4.  Der  Tripper  hat  niemals  constitutionello  Syphilis  zur  Folge. 

5.  Das  einzige  diagnostische  Hilfsmittel  für  den  Unterschied  zwischen 
Tripper  und  Schanker  ist  gegenwärtig  die  Inoculation.'* 

Dagegen  zweifelte  man  bis  vor  wenigen  Jahren  nicht  daran,  dass 
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Schanker  und  Syphilis  nur  durch  ein  Gift  entstehe  und  nannte  alle  an  den 
Geschlechtstheilen  vorkommenden  Geschwüre  syphilitische,  schankröse. 
Schon  Hunter  hatte  jedoch  die  Beobachtung  gemacht^  dass  auf  einen 
sogenannten  harten  Schanker  inuner  Allgemeinerscheinungen  der  Sy- 
philis folgen  und  bestätigte  sich  durch  nachfolgende  Beobachtungen 
dieser  Charakter  des  sogenannten  Hunter'schen  Schankers.  Später 
trennten  Clerc,  Rollet,  Bassereau,  Bärensprung,  Zeissl  und 
Andere  die  schankr()se  Infection  streng  von  der  syphilitischen  und  er- 
wiesen, dass  jede  der  beiden  Infcctionen  ein  eigenes  Krankheitsgift  be- 
sitzt, ihren  eigenthümlichen  Verlauf  nimmt,  dass  die  schankröse  Infection- 
nur  von  örtlichen  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  gefolgt  ist  und 
höchstens  die  nächsten  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeugo  durch  Fort- 
leitung des  »chankröscn  Giftes  mit  erkranken,  dagegen  niemals  Allgemein- 
erscheiuungcn  nach  einer  schankrösen  Infection  eintreten,  während  die 
Syphilis  von  diesem  Verlaufe  völlig  abweicht,  sich  nicht  auf  locale  Er- 
scheinungen beschränkt,  sondern  nach  einiger  Zeit  sich  durch  allgemeine 
—  constitutionclle  —  Erscheinungen  äussert.  Diese  Auffassung  wurde 
im  Laufe  der  Zeit  besonders  durch  Impfversuche  und  Confrontationen 
derjenigen  Personen,  von  denen  eine  Infection  ausgegangen  war,  mit  den- 
jenigen, die  durch  diese  angesteckt  waren,  befestigt,  indem  man  von  dem 
unzweifelhaft  richtigen  Satze  ausging,  dass  eininfectiöserKrank- 
hcitsprocess  immer  wieder  denselben  Krankheitsprocess  her- 
vorrufen niuss.  Sei  also  das  schankröse  Gift  übertragen,  so  müsse 
wieder  ein  schau kröses  Leiden  entstehen,  durch  ein  syphilitisches  immer 
wieder  ein  syphilitisches.  Die  Kraft  der  Beweisgründe  für  diese  Dua- 
litätslohre  war  so  gross,  dass  selbst  der  alte  Anhänger  und  Begründer 
der  Identitätslehre  und  damalige  Alleinherrscher  in  der  Syphilidologie 
sich  bewogen  fand,  mit  folgenden  Worten  von  seinem  bisherigen  Stand- 
punkte Abschied  zu  nehmen:  „Lliomme  absurde  est  celui  qui  ne  change 
jamais,  c'est-a-dirc  celui  qui  place  la  iidelite  ä  ses  opinions  au-dee  sus  de 
la  verite  meme"  (Le^ons  sur  le  chancre  prof.  par  le  Dr.  Ricord,  red.  et 
publ.  par  Alfred  Fournier,  Paris  18G0). 

Gleichwohl  hat  in  kaum  begreiflicher  Weise  eine  Anzahl  Aerzte  die 
Identität  des  schankrösen  und  syphilitischen  Processes  festgehalten  und 
zwar  desshalb,  weil  die  ersten  localen  Erscheinungen  der  Syphilis  und 
der  schankrösen  Infection  in  einzelne»!)  Fällen  dieselben  sind  und  sich 
nicht  immer  streng  von  einander  untei'scheiden  lassen;  man  stritt  und 
streit(»t  sich  heute  noch  darüber  hin  und  her,  da«s  die  Syphilis  mit  einem 
weichen  Geschwüre  bisweilen  beginne,  beweise,  dass  Syphilis  und  Chan- 
crose dasselbe  sei,  während  Andere  behaupten,  die  Syphilis  beginne  stets 
nur  mit  einer  örtlichen  (iewobsverhärtung  und  das  weiche  (reschwür 
gehöre  allein  der  C'hancrosc  an.  Im  Grunde  genommen  ist  dieser  Streit 
<nn  solir  unfnichtliarcr  und  nutzloser.  So  W(»nig  »lemand  die  Augina 
Simplex  mit  dem  Scharlach  für  identisch  halten  wird,  weil  die  }m  beiden 
Krankheiten  Ix^ginnenden  Halsbeschwerdcu  dies(»lben  sind,  ebenso  wenig 
kann  aus  der  in  der  That  vorkonmienden  (ileichfönnigkeit  der  ersten 
Localei'scheinungen  an  den  (fcnitalien  auf  Identität  des  Sc^hankerpro- 
cesses  mit  dem  Syphilisprocesse  geschlossen  werden.  Erst  der  weitere 
Verlauf  giebt  in  solchen  Fällen  unzweifelhaft  Auskuntl.    Niemals  aber 
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bleiben  Allgemeinerscheinuugen  nach  einer  örtlichen  Infec- 
tion  des  syphilitischen  Giftes  aus  und  niemals  giebt  es  eine 
schankröse  Infection  mit  Nachfolge  von  Allgomeinerschei- 
nungen,  ein  Satz,  der  weiter  unten  noch  genauer  erwiesen  werden  soll. 
Wir  betrachten  daher  im  Nachfolgenden,  ausser  dem  Tripper,  den 
sohankrösen  und  syphilitischen  Process  als  selbstständige  und  von  ein- 
ander unabhängige  Erkrankungen,  entgegen  dem  Satze,  dass  sich  die 
Syphilis  aus  dem  Schanker  entwickeln  könne  und  beide  nur  verschiedene 
Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Processes  seien  ^ 


A.      W^tat   Trlpp«r,    Gonorrhoe»    Blennorrhoo    der   Harnröl&ren« 

•clileliiib»at. 

Unter  Tripper  versteht  man  einen  auf  katarrhalischen  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  der  Harnröhre  beruhenden  schleimig-eitrigen 
AuiBäuss  aus  der  Harnröhre,  welcher  meistens  durch  Ansteckung, 
oder  seltener  durch  andere  nicht  auf  Ansteckung  beruhende  Ver- 
hältnisse entsteht. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  Uebertragung  eitriger  Massen  von 
der  Harnröhrenschleimhaut  Tripperkranker  auf  die  Harnröhrenschleim- 
haut  eines  gesunden  Menschen  —  contagiösor  Ursprung  des  Trip- 
pers. Die  Ansteckungstähigkeit  (Virulenz)  der  eitrigen  Massen  -hängt 
von  ihrem  grossen  Zellenreichthum  und  davon  ab,  dass  dieselben 
von  einer  entzündeten  Schleimhaut  stammen  und  auf  eine  der 
Harnröhrenschleimhaut  ähnliche  Schleimhaut  übertragen  werden;  weil 
die  schleimig-eitrigen  Massen  der  gonorrhoisch  erkrankten  Haniröhren- 
schleimhaut  sehr  zellenreich  sind,  besitzen  sie  eine  grosse  Ansteckungs- 
fahigkeit.  Sobald  der  Zellenreichthum  geringer  wird,  ninmit  auch  die 
Ansteckungsfähigkeit  ab  und  ist  desshalb  das  spärliche  mehr  serös- 
sdileimige  Secrot  des  Naclitrippers  nur  selten  ansteckend.  Auch  das  ein- 
getrocknete Trippersecret  bewahrt  seine  Ansteckungsfähigkeit;  sobald 
08  angefeuchtet  auf  die  gesunde  Harnröhrenschleimhaut  kommt,  erregt 
es  Tripper.  Die  Intensität  der  Tripperentzündung  ist  abhängig 
von  individueller  und  localer  Disposition.  Die  letztere  hat  ihren  Grund 
jedenfietlls  in  l>e8onderen,  uns  nuMst  noch  unbekannten  histologisc^hen 
Verhältnissen  der  Genitalien,  in  spocie  der  Harnröhre.  Ausser  auf  der 
Haniröhrenschleimhaut  bewirkt  der  Contact  des  Trippersecrets  auf  der 
Schleimhaut  der  Vagina,  ferner  der  AngcMi  und  des  Mastdarmes  blennor- 
rhoiBche  Processe  und  wird  namcMitlirh  an  den  Augcni  eine  in  ihren  Er- 
scheinungen und  Gefahren  mit  der  Ophthalmia  neonatorum  vr)ll ig  gleiche 
Erkrankung  herbeigeführt.  Die  Ansteckung  durch  IVippereiter  erfolgt 
um  so  leichter  bei  schlauen  Schleiinliäutni,  bei  scrophulöser  Dyskrasie 
und  wenn  schon  früher  einmal  Tripper  v(»rlianden  war.  Oftmals  ist  (*s 
nicht  klar,  warum  einzelne  PeiNonen  sich  überaus  leicht  einen  Tripper 
zu  ziehen,  während  Andt^re  frei  ausgeluMi.  Die  iluitsache,  daKs  Ehe- 
uiäuner  trotz  zellenreicher  Absonderung  der  Vaginalschleimliaut  ihrer 
Ehefrauen  oftmals  — jedoch  nicht  immer I  —  ohne  Nachtheil  den  Coitus 
vollziehen  können,   während,    wenn  ein  Fremder  ausnahmsweise  einer 
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solchen  Frau  einmal  beiwohnt,  dieser  gewöhnlich  den  Tripper  bekommt, 
hat  man  durch  eine  Gewöhnung  an  das  schädliche  Secret  zu  erklären 
gesucht. 

Auf  nicht  contagiöse  Weise  entsteht  nicht  selten  der  Tripper, 
wenn  Personen  im  angetrunkenen  Zustande,  in  welchem  die  Ejaculatiou 
des  Samens  schwieriger  von  Statten  geht  und  schwieriger  die  wollüstige 
Erregung  zu  Stande  kommt,  den  Act  des  Coitus  zu  sehr  verlängern,  oder 
wenn  Jemand  den  Coitus  in  einer  Nacht  mehrmals  vollzieht  oder  überaus 
heftig  beim  Coitus  ist  (Ricord).  Auch  bei  Hämorrhoidariern  findet 
mau  öfters  einen  nicht  auf  Infection  beruhenden  Hamröhrenausfluss. 
Die  Symptome ,  der  Verlauf  und  die  Eigenschaften  des  Secretes  eines 
solchen  Trippers  sind  ganz  dieselben  wie  die  des  durch  Ansteckung  er^ 
zeugten  Trippei-s;  von  einem  kürzeren  Verlaufe,  von  Nichtvirulenz  des 
Secretes,  von  leichter  Heilbarkeit  eines  solchen  Trippers  kann  nicht  die 
Rede  sein,  wie  die  Erfahrung  lehrt.* 


*  £iue  Anzahl  Aerztc  unterscheidet  noch  heute  einen  virulenten  und  einen 
nicht  virulenten  Tripper.  Der  erstcre  entstehe  durch  Infection  mit  dem  specifischen 
Trippergifte,  besitze  allein  die  Fähigkeit  in  seinem  Eiter,  wieder  einen  Tripper  zu  er- 
zeugen, bilde  den  eigentliclien,  durch  Hartnäckigkeit  sich  auszeichnenden  Tripper  und 
charakterisire  sich  anatomisch  durch  Bildung  specihscher  Granulationen  auf  der  eriormnkteii 
Schleimhaut  sowohl  der  Harnröhre  (Desormeaux) ,  wie  des  Auges,  der  Scheide,  des 
Mutterhalses,  wenn  dahin  von  der  Harnröhre  lYippereiter  gelangt  (Thiry),  wahrend 
der  nicht  virulente  Tripper  durch  mechanische  oder  chemische  Reizung,  durch  exceasireB 
oder  unterbrocheneu  Coitus,  geschlechtliche  Erregung  ohne  zum  eigentlichen  GoitUB  zu 
gelangen  etc.  entstehe,  nicht  ansteckend  sei,  schon  nach  ein  Paar  Tagen  von  selbst  in 
Genesung  übergehe  und  keine  Granulationen  darbiete.  Auf  das  Auge  gebracht,  errege 
das  Secret  eines  nicht  virulenten  Trippers  nicht  jene  bekannte  bösartige  Ophthalmie  mit 
(iranulationen,  wie  sie  der  Eiter  des  virulenten  l'rippers  zuf  Folge  habe. 

Diese  Autfassung  widerspricht  aller  Erfahrung.  Jeder  Eiter  aas  der  HanuOhre, 
wenn  er  zellenreich  ist,  iat  ansteckend,  das  schleimig-eitrige  Secret  der 
Schleimhaut  eines  durch  mechanische  Reizung  entstandenen  Trip- 
pers steckt  eben  so  gut  an  wie  der  Eiter  eines  durch  Ansteckung  ent- 
standenen Trippers  und  i^t  mit  diesem  völlig  identisch.  Das  beweisen  FiUe, 
wie  deren  einen  Handel  erzählt;  Ein  junger  Mann  hatte  sich  durch  Iigection  einer 
alkalischen  LObung  in  die  Harnröhre  eine  Urethritis  erzeugt;  derselbe  vollführte  am 
G.  Tage  seiner  Erkrankung  den  Coitus  mit  einem  gesunden  Mädchen  und  brachte  ihr 
einen  Tripper  bei.    Solche  Beobachtimgen  sind  keineswegs  selten. 

Was  den  augeblich  kürzeren  und  gutartigeren  Verlaui  des  nicht  virulmiten  Trip- 
pers betriltl,  50  muss  man  sich  wundem,  wie  Jemand,  der  praktische  Erfahmugen  a 
sammeln  Gelegenheit  hat,  einer  solchen  Behauptung  beipflichten  kann.  Der  sog.  nicht 
virulente  lYipper  hat  genau  denselben  Verlauf  wie  der  virulente  und  erfordert  häufig 
genug  grosse  Ausdauer  und  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  wie  des  Patienten.  Ebenso 
ist  die  Beliandlung  ganz  die  gleiche. 

Wenn  endlich  ajigegebeu  wird,  Grauulationsbildung  auf  der  Augenlidbindehnit  sei 
der  durch  Uebertragung  von  Trippergift  entstandenen  AugenentzUndung  eigentbUmlicli 
und  die  Granulationen  seien  etwas  Speciris<:hcs  des  Trippers,  so  ist  dies  ein  Irrthom, 
welcher  dadurch  widerlegt  wird,  dass  man,  abgesehen  von  der  trachomatöseu  Augen- 
entzUndung,  die  doch  sicher  nicht  durch  Infection  mit  Trippergift  entsteht,  selbst  bei 
vielen  einlachen,  jedoch  atark  citrigen  AugenentzUndungen  granulöse  Bildungen  beob- 
a  ;htet 

Der  Satz,  dass  es  einen  virulenten  und  einen  nicht  virulenten 
Tripper  giebt.  ist  daher  fallen  zu  lassen.  Ein  jeder  Tripper  ist 
f  irulent. 
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a.    Der  Tripper  4er  Hlbniier. 

Anatomie.  Man  nimmt  an,  dass  der  Tripper  beim  Manne  im  An- 
fange seinen  Sitz  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre  bis  etwa  in  die  Fossa 
iiaTicularis  hinein  habe ;  man-  schliesst  dies  aus  den  Empfindungen  au 
diesem  Theile  und  daraus,  dass  die  Verbreitung  des  Trippers  per  con- 
tiguitatem  von  der  Harnröhrenöfi'nung  aus  geschehen  muss.  Dieser  Sitz 
ist  jedoch  nur  in  der  allerersten  Zeit  denkbar  und  man  muss,  wie  Kühn 
(blennorrh.  ICrankh.  pag.  10)  sehr  richtig  hervorhebt,  daran  denken,  dass 
bei  allen  Leiden  der  Harnorgane,  z.  B.  Blasensteinen,  die  Empfindungen 
hauptsächlich  an  der  Hamröhrenmündung  gefühlt  werden  und  also  der 
Schmerz  an  der  Eichel  kein  maassgebendes  Kriterium  ist.  Sobald  die 
Eitermonge  copiös  wird,  muss  man  auf  eine  weitere  Verbreitung  dos 
Trippers  in  der  Harnröhre  schliessen.  Meist  erstreckt  sich  der  Tripper 
kaum  den  1.  oder  2.  Tag  auf  den  Eichelbezirk. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Trippersoveichen  in  keiner  Be- 
ziehung von  einem  gewöhnlichen  Schleimhautkatarrhe  ab  und  konnte 
Red  er  (vener.  Krankh.  pag.  47)  am  Lebenden  bei  einem  Manne  mit  ge- 
spaltener Harnröhre  eine  gleichmässige  intensive  Röthe  der  Schleimhaut, 
soweit  sie  zu  Tage  lag,  beim  acuten  Tripper  constatiren,  während  im 
chronischen  Stadium  nur  einzelne  geröthete  Streifen  und  Punkte  zurück- 
bUeben,  welche  von  erweiterten  Gefässchen  gebildet  waren.  Bei  seit- 
lichem Drucke  der  Harnröhrenwandung  konnte  man  aus  einzelnen 
Schleimdrüsen  eine  kleine  Quantität  Eiter  entleeren,  ebenso  aus  den 
Morgagni'schen  Taschen,  in  deren  Mündung  man  mit  einer  Schweins- 
borste mehrere  Linien  tief  einzudringen  vermochte.  Die  Intensität  der 
Hyperämie  der  Schleimhaut  und  ihrer  Umgebung  lässt  sich  fast  innner 
rcMsht  gut  an  dem  mehr  oder  weniger  umfänglichen  rothen  Hofe  um  die 
Harnröhrenmündung  taxiren  und  hat  dieses  Zeichen  einen  prognostischen 
Werth,  da  niemals  ein  Tripper  für  geschwunden  erklärt  werden  kann, 
wenn  selbst  bei  momentan  fehlendem  Ausflusse  ein  solcher  Hof  noch  vor- 
handen ist.  Durch  die  hochgradige  Hyperämie  kommt  es  nicht  selten  zu 
capUlären  Blutungen  und  der Äusfiuss  wird  blutig  gefärbt  (russischer 
Tripper),  ja  bisweilen  zu  starken  Hämorrhagieu  in  die  Harnröhre  oder 
in  das  periurethrale  Zellgewebe.  Die  starken  Hämonhagien  der  Harn- 
röhrenschleimhaut, bei  denen  das  Blut  durch  die  Harnröhre  entleert 
wird,  haben  dasEigenthümliche,  dass  beim  Harnlassen  zuerst  völlig  blut- 
freier und  klarer  Urin  abfliesst  und  dann  reines  uuveruuschtes  Blut  — 
bei  Blasenblutungen  ist  das  Blut  meist  innig  vermischt  mit  Urin ;  oder 
ist  der  zuerst  abgehende  Urin  zwar  mehr  oder  weniger  klar  und  nur  der 
zuletzt  abgehende  blutig,  so  enthält  der  erstere  doch  immer  schon  eüie 
grössere  Anzahl  Blutkörperchen.  Diese  Thatsache  erklärt  sich  darauf, 
dass  der  Harnstrahl  eine  Compression  auf  die  Harnröhre  und  deren 
Gefasse  ausübt,  ist  diese  Compression  vorbei,  so  entleeren  sich  die  stark 
hyperämischen  Gefasse.  Erfolgen  Blutextravasate  in  das  periurethrale 
oder  intercavernöse  Bindegewebe,  so  bilden  sich  mehr  oder  weniger 
grosse  harte  Knoten  im  Penis,  namentlich  an  der  unteren  Fläche  des- 
selben, bisweilen  selbst  ringförmige  Verhärtungen  und  haben  diese  Blut- 
extravasate so  wie  entzündliche  Ausschwitzungen  von  gleicher  Form  und 
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gleichom  Sitze  joiio  Schiefstolluug  dos  Penis  zur  Folge,  die  unter  dem 
Namen  Chorda  bekannt  ist  und  zu  den  unangenehmsten  Beigaben  des 
Trippers  gehört.  Die  entzündlichen  Ausschwitzungen  uameutlich,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  zu  bindegewebigen  Verhärtungen  werden  und  in 
hohem  Maasse  selbst  bei  einer  Grösse  von  einer  Bohne  oder  Erbse  die 
normale  Bhittiillung  der  caveriuisen  Räume  bei  der  Erection  verhindern, 
gehören  zu  den  hartnäckigsten  und  häufig  bleil>enden  Residuen  eines 
heftig  entzündlichen  Trippers.  Bisweilen  ktmimt  es  bei  heftigeren  acuten 
Trippern  zu  periurethralen  A bscessen,  die  sich  meistens  an  der 
Corona  glandis  luich  aussen,  selten  in  die  Harnröhre  entleeren.  Selten 
sind  eigentliche  (leschwürsbildungen  in  der  Harnröhre  und  werden 
dieselben  nur  beun  chronischen  Tripper  lieobachtet.  Ihr  Sitz  ist  fitst 
immer  di  e  Pars  mcnnbranacea.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  beschreibt  ein  solches  Tripper- 
geschwür, welches  gleichfalls  an  der  hinteren  Wand  im  häutigen  Theile 
der  Harnröhre  sass,  folgendermaassen :  ,,I)ie  Ränder  waren  weich,  hie 
und  da  wie  abgenagt,  unregebnässig  verlaufend  und  hielten  das  Niveau 
der  Umgebung  inne.  Der  normale  Eiter,  welcher  es  bedeckte,  liess  sich 
leicht  abspülen.  Der  Geschwürsgrund  zeigte  theils  nekrotisirendes,  theils 
granulirendes  Gewebe,  und  hielt  sich  in  der  unmittelbaren  Nahe  der 
Ränder  auf  der  OberHiiche  der  Schleimhaut,  während  er  gegen  das 
Centrum  hin  sich  in  die  tief(T(Mi  Schichten  derselben  einsenkte.  An  der 
Grenze  des  Geschwüi-s  waren  einige  Littre'sche  Drüsen  geschwollen,  und 
eine  der  Cowper  sehen  Drüsen  war  durch  Exsudat  vei-stopft  und  zum 
Umfange  einer  Erl)se  ausgedehnt.** 

Das  Secret  desTrij^jei's  ist  anfänglich  durchsichtig,  glasig,  sparsam, 
verklebt  häutig  nui-  die  vordere  Haniröhrenöffnung,  wird  jedoch  bald  oo- 
piöser,  undurchsichtig,  milc'h weiss,  gell )lich.  Es  In^steht  aus  Eiterzellen,  die 
sich  durch  Nichts  von  anderwärts  stammenden  Eiterzellen  untersdieiden. 
Die  Angabe  Hai  Her 's,  dass  ein  eigener  Pilz  in  dem  Trippersocrete  vor- 
komme, beruht  nur  in  der  lebhaften  Phantasie  de«  genannten  Botanikers. 
Beim  Uebergang  des  Trippei-s  in  Heilung  verschwindet  das  eitrige  Secret 
gänzlich  und  lassen  sich  schliesslich  selbst  durch  das  Mikroskop  keine 
Eiterzellen  in  der  Absonderung  dcT  Harnröhreuschleimhaut  mehr  nach- 
weisen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  rripi)er,  sobald  er  zum  ersten  Male 
von  Jemand  atjuirirt  wird,  niimnt  stets  einen  mehr  oder  wenieer 
acuten  Anfang,  einen  von  vorherein  chronisch  begimienden  Tripper  bei 
bisher  von  Tripper  Vei-schonten  giebt  es  nicht.  Der  acute  Tripper  kann 
in  völlige  Genesung  übergehen  o(ler  er  macht  den  Uebergang  in  den  chro- 
nisch(Mi.  Je  häutiger  eine  Person  sich  Tripper  zuzog,  um  so  schmerzloser 
pflegt  der  letztere  zn  sein  und  n(3lmien  solche  wiederholt  acquirirte  Trip- 
per häutig  von  vornhertnn  einen  indolenten  Anfang  und  Verlauf  (indo- 
lenter Tripper). 

Hat  sich  Jeninnd  mit  dem  Tripper-Contagium  inticirt,  so  dauert  es 
m(»ist  kaum  *  ^ — ^  ^^^g'  <'«^^^  ^'^^1^  ^li^  ersten  Erscheinungen  einstellen,  ja 
Kühn  (I.e. pag.  12)  tührt  einBeisinel  an,  in  welchem  schon  nach  ({Stun- 
den die  erst(Mi  Spuren  der  Ansteckung  an  der  HarnWihre  erkennbar  waren. 
Der  längst'  Tennin  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  bis  zur  Entwieke- 
lung  der  ei^sten  Symptome  war  unter  3(H)  zu  diesem  Zwecke  von  mir  no- 
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tirten  Falle  der  5.  Tag,  die  weitaus  gross te  Zahl  fiel  auf  den  2.  und 
3.  Tag, 

Den  Beginn  macht  ein  Jucken  und  Brennen  in  der  Harni*öhre,  eine 
grössere  Succulenz  des  Gliedes,  das  Bedürfniss  öfter  zu  uriniren  und  ein 
schneidender  Schmerz  beim  Durchgang  des  Urins  durch  die  Harnröhre. 
Dann  zeigt  sich  bald  ein  eitriger  Tropfen  an  der  Harnröhreimiiindung, 
die  Absonderung  nimmt  rapide  zu  und  kann  so  stark  worden,  dass  der 
Eiter  förmlich  abtröpfelt.  Je  heftiger  der  entzündliche  Zustand  ist,  imi 
so  mehr  wird  der  Patient  von  schmerzhaften  Erectionen  gephigt.  Nach- 
dem diese  Erscheinungen  durchschnittlich  14  Tage  bestanden  haben,  neh- 
men dieReizungserscheinuugen  ab  und  nach  noch  weiteren  8 — 14  Tagen 
kann  völlige  Genesung  erfolgt  sein.  Bei  weniger  entzündlichen  FäUen 
sieht  man  bei  zweckmässiger  Behandlung  bisweilen  schon  iimerhalb  der 
ersten  14  Tage  Genesung  eintreten. 

Nicht  selten  folgt  aber  selbst  nach  4  —  5  Wochen  keine  Genesung; 
namentlich  ist  dies  bei  Schwäclilichen,  Scrophulösen  und  solchen  der  Fall, 
die  schon  mehrmals  einen  Tripper  gehabt  haben.  Je  öfter  ein  Tripper 
vorhanden  war,   um  so  hartnäckiger  pllegt  seine  Heilung  vor  sich  zu 

E)hen,  da  man  in  solchen  Fällen  Verdickungen  und  andere  entzündliche 
eberreste  in  der  Hamröhrenschleimhaut  voraussetzen  muss.  Sind  alle 
acuten  Entzündungserscheinungen  geschwunden,  der  Austiuss  niu-  noch 
sehr  sparsam,  die  Passage  des  Urins  durch  die  Harnröhre  nicht  mehr 
sdmierzhaft,  so  spricht  man  von  einem  chronischen  oder  Nachtripper. 
Die  Dauer  eines  solchen  ist  völlig  unbegrenzt;  es  giebt  Beispiele,  in  wel- 
chen der  Nachtripper  ^  ^  Jahr,  ja  das  ganze  spätere  Leben  gewährt  hat. 
Erst  dann  darf  nmn  einen  Nachtripper  für  geheilt  erklären,  wenn  nicht 
allein  jede  Verklebung  der  Harnrönrenmündung  am  Morgen  aufgehört 
hat,  sondern  wenn  ein  sorgfältiges  Streifen  der  Harnröhre  vom  Perinaeum 
ab  bis  zur  Eichel  keine  Spur  von  abnormer  Absonderung  der  Harnröhre 
mehr  ergiebt  und  im  etwa  bei  dieser  Procedur  abgehenden  Schleime  keine 
Eiterkörperchen  unter  dem  Mikroskop  zu  erkennen  sind. 

Von  diesem  einfachen  normalen  Verlaufe  giebt  es  aber  mannich- 
fache  Abweichungen,  welche,  wenn  wii-  von  den  schon  oben  erwähnten 
Blutungen,  von^der  Chorda,  von  den  Ulcerationen  absehen,  durch  folgende 
Complicationen  bedingt  sind: 

1.  Durch  Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken 
des  Penis  und  Entzündung  der  Inguinaldrüsen.  Beide  Complica- 
tionen kommen  besonders  bei  sehr  entzündlichen  Trippern  vor.  Man 
sieht  bei  ersterer .  die  Haut  des  Penis  von  rothen  Striemen  durchzogen 
oder  rothfieckig  und  bei  Emporhebung  der  Haut  fühlt  man  einen  harten, 
meist  etwas  höckrigen  Strang,  der  empfindlich  ist.  Der  Strang  nimmt 
seinen  Anfang  am  Praeputium  und  setzt  sich  bis  zum  Mens  Veneris  fort. 
Dabei  ist  namentlich  die  Vorhaut  ödematös  angeschwollen.  Eine  ernst- 
liche Bedeutung  hat  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  nicht,  nach  8 
bis  14  Tagen  verschwinden  allmählich  sämmtliche  Erscheinungen  der- 
selben. 

Häufiger  wie  mit  Entzündung  der  Lymphgefässe  ist  ein  heftiger 
Tripper  mit  einer  Entzündung  der  Inguinaldrüsen  verbunden 
(Tripperbubo).   Dieselbe  entsteht  durch  Fortleitung  des  entzündlichen 
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Reizes  auf  die  Lymphdrüsen,  l)esteht  in  einer  schmerzhaften,  durch  plasti- 
schen Erguss  in  die  Drüsenkapsel  herbeigeführten  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen,  die  namentlich  beim  Gehen  sehr  genirt,  und  geht  scldiess- 
lich  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen,  in  denen  Eiterung  erfolgt, 
in  Zertheilung  über.  Durch  diesen  Ausgang  unterscheidet  sich  der 
Tripperbubo  vom  schankröseu,  bei  welchem  Eiterung  und  Aufbruch 
Regel  ist. 

2.  Bisweilen  pflanzt  sich  der  Tripper  auf  die  Haniblase  fort  (Bla- 
sentripper) und  bietet  die  Erkrankung  dann  ganz  die  Charaktere  eines 
gewöhnlichen  acuten  Blasenkatan-hs  dar.  Seltener  findet  dieser  Ueber- 
gang  beim  acuten  Tripper  statt,  sondern  meist  erst,  nachdem  sämmtliche 
acute  Erscheinungen  verschwunden  und  nur  noch  Spuren  von  Absonde- 
rung der  Harnröhre  vorhanden  sind.  Beim  acuten  Tripper  entsteht 
der  Bhisentripper  besondei*s,  wenn  die  Harnröhrenschleimhaut  durdi  zu 
stark  reizende  Einspritzungen  oder  auf  meclianische  Weise,  z.  B.  durch 
Bougiren  gemisshandelt  wird,  oder  wenn  zu  dieser  Zeit  nicht  passende  und 
die  Entzündung  steigernde  Balsamica  (Copaivabalsam,  Cubeben,  Terpen- 
tinöl^ innerlich  gegeben  werden.  Der  hohe  Reizzustand  der  Harnröhre 
durcndringt  dann  den  Sphincter  vesicÄC,  veranlasst  krampfhafte  (Jon  trac- 
tionen  dieses  Muskels  und  die  adnexe  Schleimhaut  der  Blase  fängt  an,  sich 
an  der  Entzündung  zu  betheiligen.  Ein  Eindringen  der  irritirenden  medi- 
camentösen  Flüssigkeit  in  die  Blase  beim  Einspritzen  in  die  Harnröhre 
findet  jedoch  nur  bei  sehr  schlafiem  Schliessmuskel  statt,  wie  man  dies  leicht 
constatiren  kann,  wenn  man  versucht,  durch  eine  Tripperspritze  Wasser  in 
die  Harnblase  zu  spritzen.  Der  Schliessmuskel  widersteht  der  andringenden 
Flüssigkeitsohr  kräftig.  Bei  lange  bestehendem  Tripper  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  endlich  eine  Fortsetzung  des  Trippers  von 
der  Harnröhrenschleimhaut  auf  die  unmittelbar  mit  derselben  in  Verbin- 
dung stehende  Hamblasenschleimhaut  erfolgt.  Dieser  Uebergang  wird 
befordert,  wenn  die  Kranken  sich  dem  (ienusse  von  Lagerbier  und  ande- 
ren gogoh  reuen  Getränken,  welche  leicht  in  Esaiggährung  übergehen  und 
häufig  einen  Koizzustand  der  Blase  („kalte  Pisse")  selbst  bei  ganz  Gresun- 
den  herbeiführen,  hingeben,  ebenso  wenn  die  Kranken  sich  durch  Durch- 
kühlungen des  Mitteltieisches,  Durchnässungou  der  Füsse  etc.  Erkältun- 

fen  zuziehen,  welche  nicht  selten  einen  gewöhnlichen  Blasenkatarrh  zur 
olge  haben.     Ueber  die  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs  s.  Bd.  L 
pag.  599. 

3.  Zu  den  seltenen  Complicationen  des  acuten  Trippers  gehört  die 
Prostatitis.  Dieselbe  konnnt  gewöhnlich  erst  zur  Entwickelung,  wenn 
der  Trij>per  schon  längere  Zeit  bestanden  hat.  Die  Krankheit  beginnt 
meist  mit  Schüttelfrost,  schmerzhaftem  Drängen  zum  Urinlassen,  Schmer- 
zen in  der  (legend  des  Perinaeum,  die  durch  Druck  gesteigert  werden. 
ImMastdann  entsteht  das  Gefühl,  als  wcMin  ein  harter  Kothklumpen  fort- 
während zur  Entleerung  drängte.  Die  Untersuchung  per  anum  mit  dem 
Finger  ergiebt  eine  schmerzhafte,  harte,  nicht  selten  die  Grösse  eines 
Hühnereies  betragenden  Geschwulst  an  Stelle  der  Prostata.  Oefters  be- 
steht völlige  Ischurie.  Die  Erkrankung  geht  meist  in  Zertheilung  über, 
bisweilen  in  Abseessbildung  und  der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Harn- 
röhre oder  durch  den  Mastdanu,  bisweilen  durch  das  Perinaeum;  auch 
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der  Uebergaug  in  chronische  Prostatitis  mit  Fortbestehen  der  Vergrös^ 
senme  des  Organs,  Absonderung  zähen  glasigen  Schleims  aus  den  Folli- 
keln der  Pros^ta,  sowie  einer  massigen  Emptindung  bei  der  Def  äcation 
wird  beobachtet. 

4.  Als  sehr  seltenes  Vorkommniss  bei  acutem  Tripper  beobachtet 
man  die  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen,  jener  kleinen  trau- 
benförmigen  Drüsen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Pars  membranacea  urethrae 
liefen  und  bei  gesunden  Verhältnissen  von  aussen  nicht  durch  Betastung 
wa^ornehmbar  sind.  Anfänglich  bildeiu  die  entzündeten  Drüsen  zwei 
kleine  knotige  Anschwellungen  zur  Seite  des  Penis  am  Perinaeum ,  die 
spontan  und  bei  Druck  emptiudlich  sind,  sich  langsam  zu  einer  grösseren 
diffusen  Greschwulst  umbilden,  die  ebenfalls  auf  den  Mastdarm  drückt 
und  leicht  mit  der  Anschwellung  der  Prostata  verwechselt  werden  kann. 
Es  fehlen  jedoch  die  Hambeschwerden  und  die  durch  die  Untersuchung 
per  anum  festzustellende  Vergrösserung  der  Prostata.  Schliesslich  geht 
die  Greschwulst  in  Eiterung  über,  es  bildet  sich  eiuAbscess  imMitteltieisch 
und  mit  der  Entleerung  des  Eiters  schwinden  mit  einem  Schlage  die  Be- 
schwerden beim  Stuhlgange  und  die  Schmerzen,  doch  bleibt  häufig  eine 
länger  dauernde  Eiterung  zurück.  Ich  habe  nur  einen  Fall  von  Entzündung 
der  Cowper'schen  Drüsen  gesehen.  Derselbe  betraf  einen  Maim,  der  sehr 
viel  und  zwar  ein  hochtrabendes  Pferd  ritt,  und  dadurch  sich  ein  Recidiv 
dieser  Entzündung  zugezogen  hatte;  neben  der  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  erfolgte,  ohne  dass  beim  Recidiv  eine  Tripperinfection  statt- 
gefunden hatte,  auch  eine  geringe  eitrige  Abscheidung  aus  der  Harn- 
röhre. 

5.  Eine  sehr  häufige  Complication  des  Trippers,  die  jedoch  im- 
mer erst  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen,  gewöhnlich, 
wenn  der  Tripper  schon  fast  gänzlich  geheilt  schien,  auftritt,  ist  die  Ent- 
zündung eines  Nebenhodens  (Epididymitis)  mit  serösem  Erguss  in 
der  Tonica  vaginalis  propria  testis,  wodurch  eine  nicht  selten  sehr  umfäng- 
liche harte  Geschwulst  gebildet  wird.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Ent- 
zündung des  Nebenhodens  ein  katarrhalischer  Process  ist,  an  welchem 
sich  das  von  0.  Becker  bis  in  die  Mitte  des  Nebenhodens  nachgewiesene 
I'limmerepitelium  betheiligt.  Der  Nebenhoden  ist  zugleich  stark  hyperä- 
misch,  während  der  eigentliche  Hqden  meist  unverändert  bleibt.  Die 
Krankheit  geht  meist  schon  nach  5  —  6  Tagen  in  Resorption  über,  doch 
dauert  es  häufig  Monate,  ehe  dieselbe  vollständig  ist:  nicht  selten  bil- 
den sich  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  fibröser  Ver- 
härtung und  selbst  Atrophie  des  Hodens,  welche  Zeit  Lebens  bestehen 
bleiben.  Sehr  selten  kommt  es  zur  Eiterung  und  es  entwickeln  sich  klei- 
nere oder  grössere  Eiterherde  im  Nebenhoden,  durch  welche  das  Paren- 
chym  des  Hodens  gänzlich  zerstört  werden  kann. 

Die  Erscheinungen  bestehen  anfänglich  in  ziehenden  Schmerzen  und 
dem  (jeföhle  von  Schwere  im  Hoden,  bei  der  Betastung  des  Nebenhodens 
—  am  hintern  obern  Theile  des  Hodensackes  —  fühlt  man  eine  höckrige, 
etwaTaubenei-groBse  empfindliche  Geschwulst.  Sobald  der  Erguss  in  die 
Scheidenhaut  (acute  Hydrocele)  erfolgt,  wächst  die  Geschwulst  schnell 
zu  einem  gp'össeren  Umfange  an  und  zwar  nicht  selten  zur  Gröase  einer 
Mannesfaust,  welche  von  der  prallgespainiten  Scrotalliaut  überzogen  ist 
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und  lässt  dieselbe  nuimiehr  den  angeschwollenen  Nebenhoden  nicht  mehr 
von  dem  Hoden  unterscheiden.  Die  Greschwulst  yerursacht  sehr  heftige 
Schmerzen  namentlich  beim  Gehen  und  Stehen  und  die  Patienten  kön- 
nen nicht  m(^hr  ihre  Geschäfte  verrichten.  Der  häufig  mitentzündete 
Samenstrang  zieht  sich  als  ein  harter,  federspuldicker,  empfindlicher 
Strang  vom  Hoden  nach  dem  Leistenringe. 

Die  Epididymitis  entwickelt  sich  unzw^eifelhaft  per  contiguitatem  der 
Schleimhaut  der  Hanmihre  und  des  Vasdeferens  und  erklärt  dies,  warum 
die  Nebonhodenentziindung  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Trippers  auf- 
tritt. Die  Thatsache,  dass  bei  Entwickelung  einer  Epididymitis  der  bis- 
herige AusHuss  aus  der  Harnröhre  meist  mehr  oder  weniger  plötzlich  ver- 
schwindet, berechtigt  nicht  zur  Annahme  einer  sprungweisen  Verbreitung 
des  Katarrhs  oder  gar  eine  Metastase  —  der  Tripperausfluss  wird  nur 
desshalb  geringer,  weil  der  eminente  Reizzustand  im  Hoden  eine  Ablei- 
tung des  entzündlichen  Reizes  bildet.  Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung 
des  Hodens  gebrochen,  so  erscheint  auch  fast  ausnahmslos  die  Absonde- 
rung der  Harnröhre  wieder.  Den  ganz  gleichen  Vorgang  sehen  wir  beim 
acuten  Schnupten  nach  Eintritt  einer  acuten  Bronchitis  —  es  fangt  die 
Secretion  der  Nase  wieder  an,  sobald  die  Bronchen  ihren  Reizzustand  ver- 
loren haben.  Veranlassungen  zur  Entwickelung  der  Epididymitis  geben 
traumatische  Einwirkungen  und  Verhältnisse,  die,  an  sich  oftmals  sehr 
geringfügig,  zur  Ursache  eines  unbedeutenden  Reiz'es  im  Hoden  werden, 
der  sich  aber  beim  Vorhandensein  eines  Trippers  zu  einer  heftigeren  Ent- 
zündung steigert.  Man  beobachtet  die  Epididymitis  nach  Quetschnngen 
des  Hodens,  Stössen,  Reibungen  eng  anschliessender  Beinkleider,  selbst 
durch  anhaltendes  Stehen  und  Gehen,  namentlich  bei  schlaffem  Scrotal- 
sacke;  auch  die  Varicocele,  oder  ein  strafl' anliegendes  Bruchband  bei  Her- 
nia  inguinalis  kann  durch  Störungen  der  Blutcirculation  zur  Veranlas- 
sung einer  Hodenentzümlung  werden. 

G.  Endlich  gehört  die  Phimosis  acuta  zu  den  häutigen  Complica- 
tionen  des  acuten  Trippei's.  Es  giebt  eine  Menge  Personen,  welche  bei 
gesundem  Penis  mit  Leichtigkeit  ihre  zu  lange  und  bisweilen  selbst  rüs- 
selförmi^  verlängerte  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückziehen  können.  Bei 
acutem  Tripper  schwillt  aber  di(^  Vorhaut  entzündlich  an  und  dieses  Zu- 
rückziehen ist  nicht  mehr  gut  möglich.  Wird  dieses  dennoch  mit  Ge- 
walt bewerkstelligt,  so  gelingt  es  zum  Schrecken  der  Patienten  jedoch 
nicht  die  Vorhaut  über  die  Eichel  wieder  vorzuziehen;  es  schnürt 
nun  die  strafl*  gespannte  Vorhaut  die  Eichel  ab  und  die  letztere  sohwillt 
blaurotb  an  (Paraphimosis,  spanischer  Kragen).  Gleichwohl  ist 
die  Situation  bei  Kenntniss  eines  gewissen  Griffes  sehr  ungefährlich  (s. 
Behandhiug). 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  es  sich, 
nach  jedem  verdächtigen  Coitus  die  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser 
sorgfältig  zu  reinigen  und  durch  sofortige  ürinentleerung  die  Harnröhre 
auszuspülen,  ohne  dass  man  von  diesem  Verfahi*en  mit  Sicherheit  auf 
Freibl(»iben  vom  Tripper  hoffen  darf.  Waschungen  mit  verdünntem 
Kali  hypermang.,  mit  Chlorwasser,  Zinklösung  oder  gar  prophylakti- 
sche Einspritzungen  in  die  Harnröhre  dürften  kaum  mehr  leisten  als 
solche  mit  kaltem  Wasser.    Ich  sah   im  Gegentheil  ein  Ekzem  an  der 
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Vorhaut,  welches  durch  allzu  häufige  Benutzung  solcher  mehr  oder 
weniger  ätzenden  Substanzen  entstanden  war. 

Bei  der  Behandlung  des  entwickelten  Trippers  hat  man  vor 
allen  Dingen  eine  bestimmte  Diät  vorzuschreiben.  Der  Kranke  meide 
alle  alkoholischen  Getränke  (Lagerbier,  Weissweiu),  geniesse  etwas 
Zackerwasser  oder  reines  Wasser,  allenfalls  mit  geringen  Mengen  Roth- 
wein vermischt,  doch  hüte  er  sich  auch  vor  dem  Trinken  zu  reichlicher 
Menffen  Wassers,  da  dadurch  nicht  die  beabsichtigte  günstige  Wirkung 
der  Urin  Verdünnung,  sondern  durch  das  vermehrte  Urinlassen  eine  mecha- 
nische Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  eintritt.  Auch  dünner  Kaffee 
ist  gestattet,  nicht  aber  starker.  Von  den  Speisen  sind  alle  reichlich 
stickstoffhaltigen  Stoffe  verboten,  da  durch  sie  ein  an  Harnstoff*  und 
Harnsäure  reicher  und  daher  scharfer  Urin  erzeugt  wird,  während  die 
zacker-  und  amvlumhaltigen  Nahrungsmittel  unschädlich  sind.  Der 
Kranke  meide  daher  eine  opulente  Fleischkost  und  begnüge  sich  mit  einer 
dünnen  Fleischbrüh-  oder  andern  magern  Suppe  und  lebe  vorwaltend  von 
Gemüsen.  Obst  ist  jeder  Zeit  erlaubt  und  zur  Eröffnung  des  Stuhlgangs 
sogar  immer  zweckmässig.  Von  gleicher  Schädlichkeit  wie  reichliche 
Fleischkost,  sind  salzige  Nahrungsmittel  und  gewürzte  Sachen;' man 
verbiete  Heringe,  Pökemeisch  etc.  Bei  hartnäckigem  und  reichlich  se- 
oemirendem  Tripper  ist  gewöhnlich  eine  stärkere  Nahrungsentziehung 
erforderlich  und  der* günstige  Erfolg,  eine  verminderte  Eiterabsonderung, 
fiieist  schnell  in  die  Augen  fallend. 

Sehr  wichtig  ist,  sofort  bei  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen,  das 
Tragen  eines  Suspensorium  und  soll  dasselbe  nicht  eher  wieder  abge- 
legt werden,  ehe  nicht  der  Tripper  2 — 3  Wochen  völlig  geschwunden  ist. 
Das  Suspensorium  verhütet  am  besten  Reizzustände  des  Hodens  und  Wir 
sahen  oben,  dass  diese  gerade  zu  den  wesentlichsten  Momenten  zur  Ent- 
wickelung  der  Epididymitis  gehören.  Selbstverständlich  muss  das  Sus- 
peneoriam  gut  passen  und  nicht  etwa  durch  Ab-  und  Einschnürungen 
des  Hodensacks  Reizzustände  des  Hodens  erst  selbst  noch  veranlassen. 

Betreffs  der  Curmethode  des  Trippers  unterscheidet  man  die  abor- 
tive und  die  successive. 

Die  Abortivmethode  versucht  den  weiteren  Verlauf  des  Trippers 
ohne  Weiteres  im  Beginn  abzuschneiden.  Man  benutzt  dazu  starke  Ein- 
spritzungen: Argent.  nitr.  1,0  :  20,0-30,0  Aq.  dest.  wler  Kali  caust.  0,3 
— 6:3O,0Aq.  Der  Arzt  muss  die  Einspritzungen  stets  selbst  ausführen  und 
digrch  einen  Druck  auf  das  Perinäalende  des  Penis  dafür  sorgen,  dasjs  die 
Flümgkeit  nicht  bis  in  die  Blase  dringt.  Man  lässt  den  Patienten  uri- 
niren,  berechnet  die  etwa  die  Harnröhre  füllende  Menge  der  Injections- 
masse  und  spritzt  sanft  die  ätzende  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  hiu- 
eip.  Nadi  geschehener  Injection  lässt  man  das  Injectum  sofort  wieder 
abfliessen  und  zur  Verhütung  höherer  Entzündungsgrade  kalte  Wasser- 
umschläge um  den  Penis  machen.  Immer  entsteht  heftiger  Schmerz 
nach  der  Injection,  der  etwa  einen  Tag  anhält  und  im  günstigen  Falle 
von  schneller  Heilung  des  Trippers  gefolgt  Lst .  D  i  e  M  e  t  h  o  d  e  j)  a  s  s  t  n  u  r 
bei  frischen,  noch  nicht  über  2  Tage  alten  Trippern  und  beim 
Fehlen  heftiger  acuter  Erscheinungen,  in  diesen  aber  ist  sie  eine 
ausgezeichnete  Methode,  die  mit  Berücksichtigung  des  eben  Gesagten  in 
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wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  schnelle  Heilung  bringt.  Namentlich 
darf  man  nicht  vergessen,  sorgfaltigst  die  ersten  24  Stunden  kalte  (Eifi- 
wasser-)  Umschläge  machen  zu  lassen,  den  Kranken  möglichst  karg  zu 
ernähren  und  durch  Abführmittel  (Infus.  Sennae  comp.  —  nicht  Salze! — ) 
für  einen  ableitenden  Darmreiz  zu  sorgen.  Man -macht  nur  eine  Ein- 
spritzung, keine  Wiederholung  am  2.  oder  3.  Tage.  Genügt  die  erste  Ein- 
spritzung nicht,  den  Tripper  abortiv  zu  machen,  so  thuu  es  auch  weitere 
Einspritzungen  nicht.  Immer  lasse  ich  den  Kranken  absolute  körper- 
liche Ruhe  während  der  Abortivcur  halten  und  verlange  entweder  Lage 
im  Bett  oder  auf  dem  Sopha;  beim  Umhergehen  gelingt  niemals  die 
Abortivcur. 

Tritt  der  Tripper  sofort  mit  lieftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
auf  oder  bekommt  man  den  Tripper  erst  in  Behandlung,  nachdem  er 
schon  4 — 6  Tage  und  darül)er  alt  ist,  so  gelingt  nacl^  meinen  Beobach- 
tungen niemals  eine  Abortivcur,  ja  sie  ruft  Gefahren  herbei,  die  den  Pa- 
tienten in  die  böseste  Lage  bringen  können.  In  solchen  Fällen  unter- 
lasse man  ja  alle  Versuche  mit  einer  Abortivcur.  Während  die  früheren 
Aerzte  den  Fehler  machten,  dass  sie  sich  zu  lange  bei  der  Darreichung 
von  Emulsionen  aufhielten,  den  Tri[)per  „laufen"  Hessen,  begehen  heut 
zu  Tage  viele  Aerzte  den  Fehler,  zu  früh  relativ  zu  starke  Injections- 
massen  zur  „Stopfiing"  anzuwenden.  Es  ist  das  Problem,  einen 
Tripper  schnell  zu  curiren,  einfach  das,  abzuschätzen  zu  ver- 
stehen, die  Stärke  der  Injectionsflüssigkeit  genau  dem  Ent- 
zündungsgrade anzupassen  und  zwar  in  der  Art,  dass  für  mehr 
indolente  Tripper  entsprechend  starke,  für  dolento  Tripper  sehr  schwache 
Injectionsmassen  verwandt  werden.  Und  nur  insofern  findet  eine  Wahl 
der  einzelnen  bekannten  Injectionsmittel  statt,  im  Uebrigen  ist  es  ganz 
gleichgiltig,  welches  Mittel  man  wählt. 

Bekommt  man  einen  Tripper  iji  Behandlung,  der  mit  erheblicher 
Schwellung  des  Penis  und  grossen  Schmerzen  beim  Urinlassen 
verbunden  ist,  so  sehe  man  zunächst  gänzlich  von  allen  Einspritzungen 
und  von  allen  weiter  unten  zu  besprechenden  balsamischen  Mitteln  ab, 
verordne  Bettinihe,  sehr  strtiiigo  Diät,  Abführung  mit  Infus.  Sennae  comp, 
und  äusserlich  kalte  (Eiswasser-)  Umschläge;  auch  Blutegel  (10 — 12) 
an  das  Perinaeum  thun  b(ji  stark  entzündlichem  Tripper  recht  gute 
Dienste.  Unzweifelhaft  mildern  zugleich  Emulsionen  vcm  Leinsamen 
oder  Mandeln,  Mohn  (B  Sem.  papaveris  20,0  Aq.  dest.  200,0  Syr.  s.  20,0 
MDS.  stündl.  1  Essl.  —  9  Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0)  200,0  Aq.  amygd. 
amar.  3,0  Syr.  Alth.  20,0  MDS.  stündl.  1  Essl.)  die  Schärfe  des  Urins 
und  sind  zu  empfehlen;  auch  reichlicher  Milchgenuss  ist  gut.  Haben  sich 
die  entzündlichen  Erscheiiuingen,  was  meist  nach  3 — 4  Tagen  der  Fall 
ist,  gemildert,  so  versuche  man  zunächst  eine  schwache  Einspritzung: 
9  Aq.  Saturninae  30,0  Aq.  dest.  Mfi  T.  thebaic.  3,0  S.  2—3  mal  täglich 
einzuspritzen.  Ruft  dieselbe  gleichwohl  stundenlang  anhaltende  Schmer- 
zen hervor,  so  setze  man  auch  dieses  Mittel  sofort  wieder  aus  und  be- 
schränke sich  noch  ein  Paar  Tage  auf  Mandeleraulsionen  oder  Lein- 
samenabkoc^hung;  verursacht  die  Einspritzung  jedoch  keine  erheblichen 
Schmerzen,  so  steigere  man  von  Tag  zu  Tag  die  Zahl  der  täglichen  Ein- 
spritzungen, so  dass  schon  nach  einigen  Tagen  täglich  3—4 — 5  derselben 
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gemacht  werden.  Es  ist  meist  von  günstiger  Wirkung,  wenn  nach  Ver- 
brauch' der  ersten  Flasche  der  Injectionsflüssigkeit  das  gleichfalls  sehr 
milde  Zinc.  sulphur.  für  das  verdünnte  Bleiwasser  eingesetzt  wird:  QZinci 
sulphor.  0,3  Aq.  dest.  150,0  DS.  3mal  tägl.  einzuspritzen.  Sind  noch 
geringe  Grade  von  Reizung  vorhanden,  so  ist  die  Bell'sche  Injection, 
bei  welcher  sich  ein  Niederschlag  bildet,  welcher  in  die  Harnröhre  ein- 
gespritzt, die  Wände  der  Harnröhre  auseinander  hält,  von  vortrefflicher 
Wirkung:  9  Zinci  sulph.,  Plumb.  acet.  ää  0,2  Aq.  dest.  150,0  DS.  3mal 
tägl.  zu  injiciren.  Von  etwa  3  zu  3  Tagen  lässt  man  die  Dosis  des  Zinks  ver- 
stärken, so  bald  ein  Stillstand  in  der  Heilung  eintritt  und  kann  man  bei 
völliger  Indolenz  des  Trippers  schliesslich  auf  9  Zinc.  sulphur.  1,0 — 2,0 
Aq.  dost.  150,0  DS.  3mal  täglich  einzuspritzen  steigen.  Niemals  darf 
man  eine  weitere  Einspritzung  vornehmen,  ehe  nicht  die  von 
der  letzten  Einspritzung  herrührenden  fteizungserscheinun- 
gen  völlig  verschwunden  sind,  der  Harn  ohne  alle  schmerz- 
hafte Empfindung  entleert  wird  etc.  Kommt  man  mit  Zink 
durchaus  nicht  weiter,  so  ist  ein  Versuch  mit  anderen  Injectionsmitteln 
zumachen:  Cupr.  sulph.  (0,2--5: 100,0),  Tannin  (1-2,0:120,0),  Alaun 
(1,0:120,0)',  gerbsaur.  Blei  (9  Pliimb.  acet.,  Tannini  ää  1,0:200,0). 
Hydrarg.  muriat.  corros.  ^0,2: 100,0),  Bismuth.  nitr.  (0,5:100,0), 
Argent.  nitr.  (0,3 :  120,0),  Kali  hypermanganicum  (0,1: 100,0).  Die 
beiden  letzten  Mittel  pausen  vorzüglich  bei  älteren  Trippern  ohne  alle 
Reizungserscheinungen,  wenn  nur  am  frühen  Morgen  noch  ein  Tropfen 
Beeret  TGoutte  militaire)  in  der  Harnröhre  vorhanden  ist. 

Leider  gelingt  es  nicht  immer  trotz  der  sorgfältigsten  Diät  und  der 
I>estgewählten  von  den  angeführten  Mitteln ,  den  Tripper  zur  völligen 
Heilung  zu  bringen  —  immer  ist  des  Morgens  der  berüchtigte  Tropfen 
in  der  Harnröhre.  Man  würde  nicht  weiter  kommen,  wenn  man  jetzt 
nicht  zu  anderen  Methoden  greifen  wollte  und  speciell  die  Umstände  ins 
Auge  fasste,  welche  der  fortgesetzten  Absonderung  zu  Grunde  liegen. 

Zu  diesen  Umständen  gehört  es,  wenn  sich  zu  einem  Tripper  und 
zwar  wahrscheinlich  in  Folge  unpassender  Einspritzungen  eine  Läh- 
mung der  Harnröhrenschleimhaut  hinzugesellt.  Urinirt  der  Kranke, 
80  tröpfelt  nach  Schluss  des  Aktes  noch  mehr  Urin,  wie  unter  gesunden 
Vorhältnissen  aus  der  Harnröhre  nachträglich  ab,  die  Contractionsfähig- 
keit  der  Bfa,rnröhre  hat  sich  vermindert,  die  Schleimhaut  ist  gelockert 
und  efschlafift  ohne  irgendwo  geschwürige  Veränderungen  zu 
zeigen.  Eine  Heilung  resp.  ein  völliges  Versiegen  der  gonorrh.  Abson- 
derung kann  aber  nur  unter  gehöriger  Vitalität  der  Harnröhreuschleim- 
haut,  ein  solcher  Tripper  nur  nach  Beseitigung  des  lähmungsartigen 
Zustandes  der  Harnröhre  erfolgen.  Das  beste  Mittel  in  solchen  Fällen 
ist  das  Einführen  von  nicht  allzu  dicken  mit  etwas  Glycerin  bestriche- 
nen Bougies,  die  man  so  lange  in  der  Harnröhre  liegen  lässt,  bis  massiges 
Brennen  eintritt.  Nach  der  Einführung  der  Bougies  spritzt  man  eine 
schwache  Metalllösung  (Zinci  sulph.  0,3  Aq.  dest.  100,0  DS.  3mal  tägl.)  ein. 

In  anderen  Fällen  von  Goutte  militaire  findet  man,  wie  man  dies 
durch  Einführung  eines  Bougie  leicht  constatiren  kann,  einecircumscripte 
Stelle  der  Harnröhre  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  pars  bul- 
bo6a  empfindlich  und  die  Passage  für  den  Harn  daselbst  verengert.  Die 
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histologischen  Veränderungen  der  betreffenden  Schleimhautstelle  be- 
stehen anfänglich  in  einer  ansehnlichen  Wulstung  und  Lockerung, 
in  reichlicher  zelligen  Infiltration,  späterhin  in  einem  ulcerösenZer- 
. fall  (Trippergeschwür).  Hinter  der  verengerten  Stelle  buchtet  sidi 
durch  den  Druck  des  Urins  die  Harnröhre  aus  und  sowohl  dieser  Druck 
wie  die  Stagnation  und  Zersetzung  von  wenngleich  geringen  Ham- 
mengen in  der  Ausbuchtung  werden  zu  Ursachen  catarrhalischer  Ab- 
sonderungen der  dilatirten  Schleimhaut.  In  anderen  Fällen  findet 
man  papilläre  Wucherungen  der  Schleimhaut  an  der  verengten 
Stelle.  In  solchen  Fällen  hilft  nur  die  wiederholte  Einführung  von 
Bougies,  die  man  mit  Höllensteinsalbe  (0,3:2,0  Fett) bestrichen 
hat.  Nach  der  ersten  Einfuhrung  des  Bougie  pttegt  eine  vermehrte  eitrige 
ßecretion  einzutreten,  die  jedoch  nur  12 — 24  Stunden  anhält;  sobald 
diese  Secretion  wieder  verschwunden  ist,  wird  wiederum  ein  Bougie  und 
zwar  ein  etwas  stärkeres,  mit  derselben  Salbe  bestrichenes,  eingeführt 
und  womöglich  20 — 30  Minuten  liegen  gelassen.  So  können  5 — 6  Ein- 
fuhrungen nöthig  werden,  doch  ist  meistens  ein  nicht  zu  sehr  inveterirter 
Nachtripper  schon  nach  2 — 3  Einführungen  verschwunden  und  sowohl 
die  Papillargranulationen  wie  die  Trippergeschwüre  sind  verheilt.  Einige 
Beobachter  empfehlen  die  Einführung  von  Wachsbougies ,  die  man  zu- 
vor en\'ärmt  mit  trockenen  Pulvern  (Bleizucker,  Tannin,  Zink,  Höllen- 
stein) bestreuet  hat.  Andere  die  Aetzung  der  (^eschwürsstellen  mit  dem 
Lallemand'schen  Aetzmittel träger,  doch  dürfte  man  mit  Bougies,  die 
mit  Höllensteinsalbe  bestrichen  sind,  in  allen  Fällen  auskommen. 

Ich  hal)e  in  der  obigen  Liste  absichtlich  die  in  neuester  Zeit  viel- 
fach empfohlene  Matikocinspritzung  nicht  erwähnt,  weil  ich  sie  nach 
meinen  Versuchen  mit  verschiedenen  Stärken  von  Infus.  Hb.  Matiko  für 
eines  jener  Schwindelmittel  halte,  welche  täglich  in  den  Zeitungen  ange- 
priesen werden ;  jedes  der  oben  genannten  Mittel  ist  ihm  entschieden 
vorzuziehen.  Uebrigens  enthielt  die  in  einer  Dresdner  Apotheke  ver- 
kaufte „Matikoinjection**  etwas  Matikoöl  mit  Cupr.  sulphur.,  und  gehört 
die  etwaige  Wirkung  dem  Kupfer  an;  die  für  1  Thlr.  verkaufte  Flasche 
ist  nach  unseren  pharmaceutischen  Preisen  höchstens  5  Sgr.  werthl  — 

Man  hat  vielfach  versucht,  mit  obigen  äusseren  Mitteln  den  acuten 
und  chronischen  Tripper  allein  zu  curiren  und  man  muss  zugeben,  dass 
in  einer  Anzahl  Fälle  dieser  Erfolg  vollkommen  erreicht  wird.  Man  hat 
namentlich  wegen  des  schlechten  Geschmacks  der  bekannten  innerlichen 
Antigonorrhoica  (Balsamus  copaivae,  Cubeben,  Terpentin, 
Perubalsam)  und  der  bisweilen  durch  sie  hervorgenifenen  Verdauungs- 
störungen den  Gebrauch  dieser  innerlichen  Mittel  gänzlich  zu  lungehen 
gesucht.  Der  erstere  der  beiden  Gründe  kann  aber  bei  der  erwiesenen 
günstigen  Wirkung  dieser  Mittel  durchaus  nicht  in  Frage  kommen.  Das 
Einnehmen  des  Balsams  ist  durch  die  Einhüllung  in  Kapseln  wesentlich 
erleichtert  und  wenngleich  in  jeder  Form  das  (ieniessen  des  Balsams  und 
der  übrigen  Mittel  nicht  zu  den  Delicatessen  gehört,  so  muss  man  doch 
von  einem  verständigen  Menschen  immer  erwarten,  dass  er  sich  nicht 
gar  zu  kläglich  bei  auch  etwas  unangenehmem  Geschmacke  benehme. 
Am  besten  nimmt  sich  der  Cubebenpfefl'er  ein,  während  der  Balsam  das 
wirksamste  Mittel  ist.     Ich  verordne  den  letzteren  fast  immer  pure  zu 


Der  Tripper  beim  Manne.  217 

3mal  täglich  ^/,  Theel.,  und  lasse  ein  Paar  Pfefferminzplätzchen  nach- 
nehmen.  Greschmacksverbessemd  auf  den  Copaivabalsam  wii'kt  auch  der 
Zusatz  von  2 — 3  Tropfen  Ol.  Matiko  aeth.  zu  30,0  Balsam.  Von  den 
Cnbeben  lässt  mfm  3mal  tägl.  einen  Theel.  voll  nehmen.  Die  inner- 
lichen Antieonorrhoica  passen  sämmtlich  erst,  nachdem  die 
acuten  Erscheinungen  des  Trippers  vorschwundensind;  werden 
sie  früher  gebraucht,  so  steigern  sie  dießeizzustände  der  Harnröhre  und 
können  zur  Ursache  von  Complicationen,  namentlich  des  Blasenkatarrhs 
und  der  Nebenhodenentzündung  werden.  Man  lässt  sie  bei  nonnalem 
Verlaufe  des  Trippers  fortgebrauchen,  so  lange  noch  Ausüuss  besteht, 
wenn  nicht,  was  jedoch  selten  vorkommt,  belegte  Zunge,  Empfindlichkeit 
der  Magengrube  oder  Durchfall  ihren  Gebrauch  contraindicirt.  Immer 
wirkt  aergleichzeitigeGebräuchder  inneren  Antigonorrhoica 
und  der  Einspritzungen  vortheilhafter,  wie  wenn  nur  die 
einen  oder  die  anderen  allein  angewendet  werden. 

Einzelne  Störungen  während  des  acuten  oder  chronischen  Verlaufs 
können  besondere  ärztUche  Massnahmen  erfordern.  Hierher  gehören 
die  häufigen  Erectionen,  die  immer  die  Heilung  des  Trippers  verzögern. 
Der  Patient  sorge  für  reichliche  Stuhlentleerungen,  geuiesse  Abends  nur 
wenig,  wickle  den  kranken  Penis  nicht  ein,  wie  es  zur  Verhütung  des 
Beschmutzens  der  Wäsche  häufig  geschieht,  und  nehme  Abends  eine  Dosis 
Lupulin  (etwa  0,3—0,5),  welches  trotz  des  Widerspruches  von  verschie- 
denen Seiten  auf  die  Erectionen  von  entschieden  günstiger  W^irkung  ist. 
Einige  geben  Opium  mit  Campher,  doch  fand  ich  Lupulin  wirksamer. 
Bei  sehr  stark  entzündlichen  Trippem  nützen  allein  10 — 12  Blutegel  an 
das  Pennaeum. 

Bei  Blutungen  aus  der  Harnröhre  ist  Einführung  eines  Katheters 
bis  in  die  Blase  und  dreiste  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  in  die  letz- 
tere ein  souveränes  Mittel,  welches  an  Wirksamkeit  die  kalten  Umschläge 
auf  den  Penis  und  den  Damm  bei  Weitem  an  Sicherheit  des  günstigen 
Erfolges  übertrifft.  Andere  empfehlen  eine  etwas  straffe  Umwickelung 
des  Penis  und  fleissiges  Kühlen  mit  Eiswasser,  Red  er  die  Einfuhrung 
eines  dicken  Katheters,  und  wenn  die  blutende  Stelle  wie  gewöhnlich  in 
der  Pars  cavemosa  liegt,  auch  den  Penis  mit  Heftpttasterstreifen  zu  um- 
wickeln. 

Ist  Chorda  vorhanden  und  durch  eine  Blutung  bedingt,  so  muss 
man  zunächst  die  gegen  Blutungen  empfohlenen  Mittel  anwenden; 
schwindet  dieselbe  aber  dadurch  nicht  oder  muss  man  von  vornherein  am 
einen  entzündlichen  Zustand  des  periurethralen  Bindegewebes  denken, 
so  sind  bei  vorhandenen  Schmerzen  einige  Blutegel  an  das  Mittelfleisch, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  kalte  Umschläge  und  drastische  Abfuhr-* 
,  mittel  zu  verordnen.  In  späterer  Zeit  kann  man  durch  wanne  Bäder, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Belladonna  (B  Ungt.  neapolit.  20,0 
Extr.  Belladonn.  2,0  f.  Ungt.)  oder  von  Ungt.  Kali  jodatidie  verhärteten 
Knoten,  von  denen  namentlich  die  kleinen,  erbsengrossen  sehr  hart- 
näckig sind,  zu  zertheilen  suchen.  Ich  warne  aber  vor  Bepinselungen 
des  Penis  mit  Jodtinctur,  da  dieselben  meist  ein  gewaltiges  Oedem  her- 
vorrufen. 

Bilden  sich  periurethrale  Abscesse,  so  muss  mau  derenMatura- 
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tion  durch  warme  Umschläge  zu  befördern  suchen  und  zeigt  sich  an  der 
Anheftungsstelle  des  Praeputium  eine  fluctuirende  Stelle,  so  entleert  man 
den  Eiter  durch  einen  Einstich.  Wichtig  ist  die  schnelle  Eröffnung  von 
fluetuirendeu  periurethralen  Abscessen,  die  sich  nicht  an  der  Corona 
glandis  nach  aussen  entleeren  wollen,  sondern  einen  Durchbruch  nadi 
der  Harnröhre  })efurchten  lassen. 

Die  Abscedirung  der  Cowper'schen  Drüsen  wird»  wie  jede 
andere  Abscedirung  durch  warme  Kataplasmcn  und  Incision  behandelt. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  er- 
fordert zunächst  das  Einstellen  von  Iniectionen;  als  Umschläge  erwärmtes 
Bleiwasser  mit  Opium  2,0:1(X),0  (Kühn)  oder  Einreibungen  von  graaer 
Salbe  mit  Opium,  namentlich  aber  ist  von  Wichtigkeit,  dass  sich  der  Pa- 
tient bei  Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Schenkelbeuge  ein  Paar 
Tage  auf  das  Sopha  oder  ins  Bett  legt. 

Piine  weit  grössere  Sorgfalt  wie  die  bisher  besprochenen  Complioa- 
tionen  erfordert  der  Blase ntripper.  Sobald  derselbe  sich  im  acuten 
Stadium  befindet,  sind  warme  allgemeine  oder  Sitzbäder,  subcutane  Mor- 
I)hiuminjec!tionen  am  Oberschenkel,  verdünnende  und  schleimige  Mittel 
(Leiiisamonthee,  Malvena})ko(^hung,  Mandelmilch),  warme  Umschläge 
(Brei-  oder  trockene  Umschläge)  anzuwenden,  auch  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  mit  etwas  Tr.  thebaic.sind  empfehlenswerth,  doch  darf  die 
Harn  röhrenschleim  haut  kaum  noch  eine  geringe  Empfindlichkeit  zeigen. 
Dabei  muss  der  Kranke -eine  strenge  Diät  führen  und  durch  Infus.  Sennae 
für  vennehrte  Stuhlentl(;erungen  sorgen.  Mit  dem  Nachlassen  der  acu- 
ten Erscheinungen  in  der  Blase  kann  man  die  schwach  adstringirenden 
Mittel:  fol.  Uvae  ursi,  Diosma  crenata  s.  fol.  Bucco  versuchen: 

^     Decort.  Uvao  ursi  (15.0)  200.0  ^     Infus,  fol.  Bucco  (15,0)  150,0 

Tr.  ("at.jchü  5,0  Tr.  thebalc.  2,0 

Syr.  siinpl.   IS,0  Syr.  simpl.  20,0 

MOS.  2stan(ll.   1  Essl.  MDS.  2stüu«JL   1  Essl. 

Auch  Wildunger-  oder  Vichywasser,  täglich  eine  halbe  bis  ganze 
Flasche  auszutrinken,  passen  jetzt;  namentlich  hat  das  erstere  sehr  bald 
ein  Ilellerwerden  und  eine  Abnahme  dor  Eiterkörperchen  des  Urins  zur 
Folg(\  Gegen  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Blasentrippers  bilden 
Balsamus  coi)aivae,  Theerwasser  und  Tannin  die  Hauptmittel  (cf.  Bd.  I. 
pag.  t)()l  u.  602). 

Die  Prostatitis  verlangt  strenge  Bettruhe,  Application  von  5 — 6 
Blutegeln,  drastische  Abführmittel  und  namentlich  auch  häufig  anjEU- 
wendende  Klystiere,  kalte  Umschläge  auf  das  Perinaeum,  bei  heftigen 
Schmerzen  subcutane  Morphiuminjectiimen,  bei  Harnverhaltung  warme 
Vollbäder,  beim  Uebergang  in  Abscessbildung  warme  Kataplasmen,  Oel- 
einreibungen  des  Mittelfieisches  und  wird  eme  Stelle  fiuctuirend,  die  Er-. 
öft'nung  mit  dem  M(»sser.  Bei  chronischer  Prostatitis  sind  die  kalte 
Douche  mit  aufsteigendem  Strahl,  Morgens  und  Abends  angewendet, 
Einreibungen  von  Ungt.  Kali  jodati,  oder  Bepiii seiungen  des  Mittel- 
fleisches mit  Jodtinctui'  die  Hauptmittel. 

Bei  Epididymitis  ist,  wie  schon  erwähnt,  in  prophylaktischer  Be- 
ziehung das  Tragen  eines  gut  sitzenden  Suspensoriums  geboten.  Audi 
nach  der  Entwickelung  der  Epididymitis  muss  ein  solcnes  fortwährend 
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getragen  werden.  Im  acuten  Stadium  ist  Bettruhe  resp.  hoiizontale 
mhige  Lage  mit  Erhöhung  des  Hodensacks  durch  Unterschieben  eines 
Keilkissens  kaum  zu  entbehren  und  nur  bei  alleiniger  Anschwellung  und 
Entzündung  des  Nebenbodens  ohne  acute  Hydrocele  kann  man  dem  Pa- 
tienten erlauben  etwas  umher  zu  gehen.  Vortheilhaft  wirkt  die  häufige 
Entleerung  der  Faeces  durch  Klystiere.  Am  wichtigsten  sind  örtliche 
Blutentleerungen  und  zwslx  pflegt  man  5 — 6  Blutegel  in  der  Leisten- 
gegend am  Poupart'schen  Bande  zu  setzen;  günstiger  noch  wirken  die 
Blutegel  direct  auf  das  Scrotum  gesetzt  und  ist  es  eine  reine  Fabel,  dass 
dadurch  leicht  Gangrän  des  Hodensackes  herbeigefiihrt  werde,  höchstens 
entstehen  geringfügige  Anschwellungen  und  unbedeutende  Ulcerationon 
und  sind  selbst  diese  meist  eine  Folge  der  gleichzeitig  angewendeten 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  den  Scrotalsack.  Ich  habe  nie  Gan- 
grän durch  Blutegelstiche  am  Hodensack  gesehen.  In  den  meisten  Fäl- 
len passen  nach  den  Blutentleerungon  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und 
Eiswasserumschläge  auf  den  Hoden.  Entstehen  durch  letztere  vermehrte 
Schmerzen  im  Hoden,  so  muss  mau  warme  Breiumschläge  machen  lassen ; 
doch  sind  das  Ausnahmen.  Gelingt  es  wegen  starkor  acuter  Hydrocele 
nicht,  durch  Blutegel,  Eiswassercompressen  und  horizontale  Lage  Herr 
der  Schmerzen  zu  werden,  so  muss  man  mit  einem  spitzen  Bistouri  oder 
einem  feinen  Troicar  unter  Isolirung  des  Hodens  von  der  hinteren  Scro- 
t%lseite  her,  die  Tunica  vagin.  propria  anstechen,  um  die  exsudirte  Flüs- 
sigkeit ausfliessen  lassen.  —  Ist  die  acute  Periode  der  Epididymitis  vor- 
über, so  umgiebt  man  den  Hodensack  entweder  mit  einem  gut  umfassen- 
den Pflaster.  (Empl.  saponat.,  oder  mercuriale)  oder  mit  der  Fr  icke '- 
sehen  Heftpflastereinwickelung. 

Die  letztere  wird  folgendermassen  gemacht.  Man  lässt  zunächst  die 
Haare  des  Hodensacks  abrasiren  und  schneidet  sich  ^  Vj  Zoll  breite  Heft- 
pflasterstreifen. Man  umfasst  nun  denkranken  Hoden  der  Art  mit  der  Hand, 
dass  die  Scrotalhaut  über  denselben  voUkonmien  gespannt  wird,  während 
man  den  gesunden  Hoden  nach  aufwärts  schiebt.  Nunmehr  legt  man  eine 
enganschliessonde  Girkeltour  oberhalb  des  kranken  Hodens,  so  dass  der- 
selbe nicht  nach  oben  durchschlüpfen  kann  und  umspannt  den  noch  frei 
gebliebenen  Theil  des  Hodens  durch  in  rechtem  Winkel  von  der  Girkel- 
tour abgehende  Heftpflasterstreifen,  welche  man  nochmals  durch  eine 
Cirkeltour  befestigt.  Man  lässt  diesen  Vorband  so  lange  liegen  bis  er 
locker  wird  und  erneuert  ihn  etwa  noch  einmal.  Der  Verband  macht 
zwar  anfänglich  meist  nicht  unerhebliche  Schmerzen,  doch  schwinden 
dieselben  scnon  nach  ein  Paar  Stunden.  Dieser  Compressionsverband 
wirkt  besonders  auf  die  entzündlichen  Reste  günstig  und  ist  eins  der 
mächtigsten  Resorptionsmittol.  Der  Patient  kann  mit  demselben  seinen 
Geschäften  nachgehen.  Der  versuchte  Ersatz  mit  Collodiumbepinselung 
des  Hodensacks  leistet  nicht  im  Entferntesten  so  Günstiges.  Bei  massigen 
Anschwellungen  der  Epididymis  ist  jedoch  auch  der  Fricke'scht?  Ver- 
band zu  entbehren  und  geniigt  die  Einhüllung  des  Hodensacks  mit  einem 
grossen  Pflaster  und  das  Tragen  eines  gutsitzenden  Suspensoriums. 
Öegen  die  schliesslich  meist  noch  Monate  lang  zurückbleibende  geringe 
Schwellung  des  Hodens  nützen  Einreibungen  von  Jodkalisalbe  und  warme 
VoUbäder. 
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Bei  Phimosis  findet  man  eine  Menge  Schmutz  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut,  ja  öfters  vollständig  steinige  Krusten,  welche  allein  schon 
hinreichen,  eine  katarrhalische  Absonderung  an  dieser  reichlich  mit 
Drüsen  durchsetzten  und  i»iner  Schleimhaut  nicht  unähnlichen  Haut  zu 
veranlassen.  Tritt  hierzu  noch  das  inticirende  Secret  eines  Trippers,  so 
entsteht  hiersolbst  ein  vollständig  blennoiThoischer  Zustand.  BisweUen 
beschränkt  sich  dieser  Vorhauttripper  (Eicheltripper)  ledifflidi  auf 
die  Vorhaut  und  die  Harnröhrenschleimhaut  ist  gesund.  Aogesehen 
davon,  dass  die  Phimose  es  verhindert,  behufs  der  Einspritzungen  beim 
Harnröhrentripper  die  Vorhaut  zurück  zu  ziehen,  ist  auch  eine  Behand- 
lung des  Eicheltrii)pers  nicht  möglich,  wenn  nicht  die  Eichel  von  der 
Vorhaut  völlig  entblösst  werden  kann.  Aus  beiden  Gründen  ist  daher 
die  kleine  Operation  der  Phimose  nöthig,  die  in  einer  Spaltung  der  Vor- 
haut über  der  Hohlsonde  besteht.  Nunmehr  kann  man  ungehmdert  mit 
Tanninlösung  (2,0  :  100,0)  3mal  täglich  die  blennorrhoische  Stelle  be- 

Sinseln  lassen,  wodurch  sehr  bald  Heilung  des  Eicheltrippers  eintritt, 
^ann  man  noch  ohne  Operation  die  Vorhaut  bei  Eicheltripper  zurück 
ziehen,  so  genügt  meist  ein  gelindes  ein-,  höchstens  zweimaliges  Be- 
streichen des  Eichelhalses  mit  dem  Höllensteinstift. 

Bei  Paraphimose  klemmt  man  zwischen  den  2.  und  3.  Finger 
jeder  Hand  die  gegenüberliegenden  geschwollenen  Seitenränder  der  Vor- 
haut ein  und  drückt  energisch  unter  Vorziehen  der  Vorhaut  die  Eichel 
zuiiick.  Nach  dieser  stets  gelingenden  Operation  lässt  man  einige  Stunden 
kalte  Umschläge  auf  die  \  orhaut  machen. 

• 

b.    Der  Tripper  bei  Frauen. 

Derselbe  kann  die  Vulva,  die  Vagina,  die  Uterinalschleimhaut  und 
die  Harnröhrenschleimhaut  betreffen.  Seine  Ursache  liegt  entweder  in 
Uebertragung  von  Trippereiter  auf  die  weiblichen  Geschlechtsthieile  oder 
in  physiologischen,  pathologischen  und  mechanischen  Verhältnissen 
(Schwangerschaft,  Menstruation,  Obstructio  alvi,  Polypen  der  Vaginal- 
portion —  zu  häutig  ausgeführtem  Coitus,  Onanie^;  da  die  letzteren  Ur- 
sachen fast  gar  nicht  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  einwirken,  so 
kommt  der  Harnröhrentripper  fast  nur  durch  ein  Gontagium  zu  Stande, 
während  der  Vaginal tripper  weit  seltener  durch  Uebertragung  des 
Trippercontagiunis  entsteht.  Die  Ansteckungsfähigkeit  des  S^n:^tes  ist 
die  gleiche,  sei  dasselbe  von  einem  durch  diese  oder  jene  der  genannten 
Ursachen  herbeigeführten  Tripper  herrührend  —  dieselbe  hängt 
lediglich  von  dem  Zellenreichthum  des  Secretes  ab  und  ist 
völlig  dem  Trippersecrete  der  Männer  analog,  welches  ja  bekanntlich 
beim  Verschwinden  des  Trippers  und  bei  alten  indolenten  Trippem  mit 
zellenarmem,  schleimig-wässrigem  Secrete  nicht  mehr  ansteckend  ist,  dar 
gegen  während  des  Höhestadiums  des  Trippei*s  die  grösste  Virulenz  be- 
sitzt. So  ist's  auch  beim  Tripper  der  Frauen:  gering  zellenreiche,  spar- 
same Absonderungen  von  Secret  stecken  nicht  an,  ein  Fluor  albus  mit 
stark  zelligem  Secrete  dagegen,  und  wenn  selbst  seine  Ursache  in  Ob- 
structio alvi  liegt,  erzeugt  Tripper.  Indem  wir  sonach  den  Tripper  der 
Vagina  und  der  Uterinalschleimhaut  für  identisch  mit  dem  gewönuliohen 
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Katarrhe  halten  und  dieser  in  einem  besonderen  Abschnitte  der  Frauen- 
krankheiten zur  Abhandlung  kommt,  so  erübrigt  nur,  hier  den  Tripper 
der  weiblichen  Harnröhrenschleimhaut  zu  erörtern. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Tripper  der  weiblichen  Harnröhrenschleim- 
haut  seltener  wie  der  Tripper  bei  Männern.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen sind  dieselben  wie  die  des  Trippers  beim  Manne;  die  hier 
nicht  so  häufig  als  beim  Manne  vorkommende  Verl)reitung  des  Trippers 
auf  die  Blase  hängt  wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  die  Frauen 
sich  weit  weniger  JDiätfehlern  (Excessen  im  Lagerbier  etc.),  die  dieser 
CompUcation  am  häufigsten  zu  Grunde  liegen,  aussetzen. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht.  Streicht  man  mit  einem  Finger  von 
dem  Blasenende  der  Harnröhre  nach  dem  vorderen  Ende  derselben,  so 
sieht  man  einen  gelben  Eitertropfen  hervorquellen.  Von  den  subjectiven 
Erscheinungen  sind  besonders  der  brennende  Schmerz  beim  Uriidassen 
und  der  Harndrang  vorstechend. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache  und  meist  schnell  zum  Ziele 
führende.  Man  nimmt  einen  aus  Nitrum  und  Höllenstein  zu  gleichen 
Theilen  zusammengeschmolzenen  Stift  und  touchirt  die  ganze  Länge  der 
Harnröhre  1  — 2mal  aus. 


Anhang  1:  Spitze  Condylome,  Felg^warzen. 

Bei  Frauen-  und  Männertripper  kommt  im  chronischen  Verlaufe 
häufig  die  Bildung  von  Feigwarzen  vor  und  bilden  dieselben  oftmals  das 
einzige  in  die  Augen  fallende  Zeichen  eines  noch  vorhandenen  Nach- 
trippers. Die  Feigwarzen  sind  immer  die  Folgen  der  Benetzung  mit 
Trippersecret,  ohne  Trippersecret  wachsen  keine  Feigwarzen.  Der  Lieb- 
lingssitz sind  die  Uebergangsstellen  der  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut 
und  findet  man  entweder  nur  einzelne  Feigwarzen  oder  eine  Unzahl  der- 
selben. Namentlich  sieht  man  öfters  bei  öfl'entlichen  Huren  die  Vulva 
bis  in  die  Vagina  hinein,  nicht  selten  die  ganze  äussere  Haut  um  den 
Scheideneingang  dicht  mit  Feigwarzen  bedeckt. 

Die  spitzen  Condylome  gehören  niemals  der  Syphilis  an,  beim  Vor- 
kommen neben  syphilitischen  Excrescenzen  rühren  sie  immer  von  Be- 
netzung mit  Trippersecret  her.  Noch  Niemand  hat  constitutionelle  Er- 
scheinungen der  Syphilis  nach  ihnen  entstehen  sehen. 

Anatomisch  bestehen  sie  aus  mehreren  pallisadenähnlich  aneinander 
gereiheten  Wucherungen  des  Papillarkörpers ;  jede  Hervorsprossung  hat 
im  Innern  eine  Capillargefässschlinge.  Auf  der  Oberfläche  sind  sie  mit 
einer  Epitelschicht  bekleidet.  Je  nach  der  Zahl  der  conglomerirten 
Papillarwucherungen  haben  die  Feigwarzen  eine  breitere  oder  schmalere 
Oberfläche  und  kann  man  an  der  warzigen  Beschafl'enheit  der  letzteren 
etwa  die  Zahl  der  Wucherungen  taxiren.  Die  Oberfläche  nimmt  immer 
eine  grössere  däche  als  die  Basis  ein  und  ist  daher  der  \'ergl(Mch  mit 
Blumenkohl  sehr  trefi'end. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache.  Man  touchirt  die  Wuche- 
rungen entweder  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.,  oder  mit  Höllenstein  in 
Substanz  oder  mit  concentrirter  Chromsäure  (2,0  :  l,t)»  Wasser),  oder 
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reibt  tüchtig  P.  Sabinae  ein,  oder  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab 
und  touchirt  dann.  Ziemlich  schmerzlos  ist  das  bekannte  Verfeihren, 
die  Feigwarzen  mit  Kochsalzlösung  oder  Chlorwasser  zu  befeuchten  und 
dann  Calomel  darüber  zu  streuen  (Labarraque).  Zur  Verhinderung 
von  Recidiven  lässt  man  längere  Zeit  •täglich  die  betreifenden  Stellen 
mit  Tanninlösung  (2,0  :  10,0  Aq.)  waschen.  Bei  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  spitzen  Condylomen  lasse  ich  immer  eine  Hungerour  den 
Patienten  durchmachen,  da  man  durch  die  Aetzungen  allein  nicht 
Meister  der  ewig  fort  hervorsprossenden  Condylome  wird. 

Anhang  2:  Subcutane  Condylome. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  in  Folge  Besudelung  mit  Tripper- 
schleim in  der  behaarten  Umgebung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
erbsengrosse  runde  Erhabenheiten,  welche  die  Farbe  der  benach- 
barten Haut  haben.  Aul  ihrer  Höhe  haben  sie  eine  kleine  Impression, 
die  meist  etwas  dunkler  gefärbt  ist  und  an  die  Ausfuhrungsöffnung 
einer  Talgdi'üse  erinnert.  Oefters  kommen  diese  kleinen  Geschvnilste  zur 
Vereiterung,  bekommen  eine  gelbliche  Spitze  und  entleeren  einen  gelblich- 
weissen  Eiter.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Geschwülste  von  nor- 
maler Haut  überzogen  sind,  einen  lappigen,  den  Lipomen  ähnlichen 
Bau  haben  und  die  einzelnen  Lappen  mit  einer  Menge  Zellen  an- 
gefüllt sind.  Mit  Syphilis  haben  die  Geschwülste  nichts  zu  thun. 
Die  Behandlung  besteht  einfach  in  Abtragung  der  einzelnen  Geschwülste 
mit  der  Scheere. 

B.    Der  Sebanker« 

Wir  füln'ten  Eingangs  dieses  Paragraphen  an,  dass  das  schankröse 
Gift  und  der  schankröse  Process  von  der  Syphilis  streng  zu  trennen  ist, 
dass  der  schanki'öse  Process  stets  ein  örtUcher,  auf  die  Geschlechtstheile 
sich  erstreckender  sei,  der  höchstens  die  nächsten  Lymphdrüsen  in  der 
Schenkelbeuge  mit  afliciren  könne,  während  die  Syphilis  zu  den  con- 
stitutionelleu  Kranklieiten  gehört,  die  zwar  auch  mit  örtlichen  Ver- 
änderungen an  den  Genitalien  beginnt,  aber  immer  im  weiteren  Verlaufe 
Erscheinungen  entwickelt,  welche  auf  eine  Blutvergiftung,  ein  constitu- 
tionelles  Leiden  bezogen  werden  müssen.  Der  unwiderlegbare  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Auflassung  liegt  in  der  Confrontation.  Noch 
Niemand  hat  durch  Ansteckung  von  unzweifelhaft  Syphilitischen  nur 
örtliche  Geschwüre  entstehen  sehen,  die  als  solche  bestehen  blieben  — 
immer  erzeugten  Träger  des  syphilitischen  Krankheitsgiftes  bei  Anderen 
wieder  Syphilis  mit  ihren  Allgemeinei-scheinungen,  während  schankröse 
Kranke  nur  örtliche  Afl'ectionen  zu  veranlassen  im  Stande  waren.  Man 
wähle  zur  Confrontation  deutlich  markirte  Fälle,  wenn  man  Beweise 
haben  will. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  in  den  häufigsten  Fällen  durch 
örtliche  Uebertragung  des  schankrösen  Giftes  ein  weiches  GeschwiLr, 
durch  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  ein  hartes  Geschwür  ent* 
stellt.  Leider  führte  diese  vollkommen  richtige  Beobachtung  zu  der  Auf- 
stellung des  ialschen  Satze«,  dass  das  hai*te  Geschwür  immer  der  Syphilis, 
das  weiche  immer  der  schankrösen  Infection  angehöre  und  nur,  behaap- 
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tele  man,  wenn  das  syphilitische  Gift  schon  au  Syphilis  Erkrankten  ein- 
geimpft werde,  könne  es  ein  weiches  Geschwür  veranlassen.  Fänden  sich 
weiche  und  harte  Geschwüre  bei  ein  und  demselben  Individuum,  so  müsse 
man  eine  doppelte  Infection,  eine  syphilitische  und  schaukröse  annehmen. 
Dasselbe  sei  der  Fall,  wenn  ein  ursprünglich  weiches  Geschwür  in  seinem 
Verlaufe  sich  verhärte  (Chancre  mixte  von  Rollet),  es  sei  dann  an 
ein  und  derselben  Stelle  zugleich  das  syphiH tische  und  schankröse  Gift 
übertragen.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  und  exacte  Confronta- 
tionsbestrebungen,  namentlich  die  von  Köbner  (Klin.  und  cxperim. Mit- 
theilungen 1864)  haben  ergeben,  dass  die  Beschaffenheit  der  ört- 
lichen Geschwürsformen  kein  durchschlagendes  und  untrüg- 
liches Zeichen  weder  für  die  syphilitische  noch  schankröse 
Infection  bildet,  dass  der  weiche  Schanker  durch  das  syphili- 
tische und  der  hartö  Schanker  durch  das  schankröse  Gift  er- 
zeugt sein  kann. 

Köbner  fuhrt  diesen  Satz  folgendermasseu  weiter  aus: 

1.  Der  weiche  Schanker  bleibt  nicht  stets  ein  locales  Uebel. 

2.  Er  erzeugt  bei  Gesunden  durch  Contagion  bisweilen  indu- 

rirten  Schanker. 

3.  Der  inlicsirende  (d,  h.  syphilitische)  Schanker  ist  nicht  immer 

indurirt. 

4.  Die  Induration  ist  nicht  immer  von  allgemeiner  Lues  gefolgt. 

Wir  unterlassen  es,  die  mainiichfachen  Verwirrungen,  die  selbst  in 
neuester  Zeit  wieder  die  Lehre  von  der  Syphilis  und  vom  Schanker  be- 
drohen, hier  zu  widerlegen  und  wollen  nur  anführen,  dass  selbst  Reder 
in  neuester  Zeit  im  Stande  gewesen  ist  zu  äussern,  dass  sich  die  Schanker 
durchschnittlich  wie  locale  Leiden  verhalten  und  nur  in  seltenen  Fällen 
eine  syphilitische  Allgemein -Erkrankung  nach  sich  ziehen  (Path.  und 
Therap.  d.  ven.  Krankli.  pag.  3),  und  Andere  (z.  B.  Müller,  Comp,  der 
vener.  Krankh.  löG9  pag.  151)  geneigt  sind,  das  Schankercontagium  als 
ein  modificirtes  sj'philitisches  Contagium  zu  betrachten  —  Irrthümer, 
die  nur  darauf  beruhen  können,  dass  die  örtlichen  Veränderungen  zu 
sehr  als  maassgebend  betrachtet  sind  und  die  confrontative  Vergleichung 
der  Infectionsquellen  mit  den  zu  beurtheilenden  Fällen  nicht  gehörig 
gewürdigt  ist. 

Der  Träger  des  schankrösen  Giftes  ist  der  Eiter  der  schankrösen 
Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  oder  wo  sonst  die  schankrösen  Ge- 
schwüre vorkommen  und  der  jauchige  Eiter  von  Lymphdrüsenabscessen 
in  der  Leistengegend,  von  schankrösen  Bubonen.  Der  Eiter  bewahrt 
seine  ansteckende  Kraft  auch  wenn  er  eintrocknet,  Verdünnung  mit 
Wasser  schwächt  oder  hebt  dieselbe  auf.  Eine  Immunität  gegen  das 
schankröse  Gift  giebt  es  nicht,  ja  man  kann  einem  Jeden  Hunderte  von 
Schankem  einimpfen.  Die  Infection  ist  davon  abhängig,  dass  das  Gift 
auf  resorptionsfänige  Stellen  gebracht  wird;  sie  findet  um  so  sicherer 
statt,  wenn  das  Gift  auf  kleine  Hautverletzungen,  Risse,  Abschilferungen 
gelangt,  wie  sie  beim  Coitus  an  den  Geschlechtstheilen  häufig  bewirkt 
werden.    Auch  auf  unverletzten  Schleimhäuten  gelangt  das  Gitt,  wenn 
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es  lange  mit  denselben  in  Berührung  bleibt,  zur  Resorption,  dagegen 
schützt  die  derbe  unverletzte  Oberhaut  der  äusseren  Haut  vor  Ansteckmig 
und  sind  daher  Schanker  an  den  Fingern  sehr  selten.  Etwas  häufiger 
schon  iindet  man  Schanker  zwischen  den  Zehen,  da  hier  die  Haut  durch 
Schweiss  macerirt  ist. 

Sobald  die  Infection  geschehen  ist,  entst^jht  meist  nach  24 — 36  Stunden, 
spätestens  nach  3 — 4  Tagen  ein  starkes  Jucken  an  der  betreffenden 
Stelle  des  Präputium  und  der  Kranke  wird  wiederholt  zum  Scheuem  und 
zu  Lageumänderungen  des  Penis  veranlasst.  Auch  die  Frauen  fühlen 
eine  abnonne  Empfindung  an  der  Infectionsstello.  Zugleich  bemerkt 
man  einen  rothen  Fleck  von  rundlicher  oder  bei  längeren  Hautrissen  von 
länglicher,  streitiger  Foim,  der  sich  härtlich  anfühlt  und  das  Niveau  der 
Schleimhaut  etwas  überragt.  Schon  am  3.  Tage  hat  sich,  wenn  das 
Contagium  an  unverletzter  Stelle  des  Präputium  eindrang,  eine  kleine 
Pustel  gebildet,  die  vom  Patienten  wegen  des  Juckens  meist  aufgekratzt 
wird  und  nun  in  ein  kleines  rundes  Geschwür  mit  mehr  oder  weniger 
Substanzverlust  und  mit  scharfen  Rändern  übergeht.  Gelangte  das 
Schankergift  in  Hautrisse,  so  fehlt  die  Pustelbildung  und  der  Schanker 
fängt  zunächst  entweder  mit  einer  Krustenbildung  oder  sofort  als  offenes 
Geschwür  mit  Entzündungshof  und  der  Tendenz  zur  Abrundung  an. 

Je  mehr  das  schankröse  Geschwüi*  in  die  Tiefe  dringt,  um  so  mehr 
bietet  sein  (inind  ein  weisses,  „speckiges'S  von  zelliger  Infiltration 
und  Gewebszerfall  herrührendes  Ansehen  dar,  während  seine  Ausbrei- 
tung in  die  Fläche  sinuöse,  „ausgenagte"  Ränder  zu  Stande  bringt.  Ge- 
langte (las  Schank(Tgift  in  eine  der  zahlreichen  Hauttalgdrüsen  des 
oberen  Theils  des  Penis,  so  entsteht  eine  furunkelähnliche  harte  Ge- 
schwulst mit  oft  erheblichem  Entzündungshof,  die  mit  den  eben  beschrie- 
benen Schankergeschwüren  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  hat  und 
im  weiteren  Verlaufe  in  der  Mitte  einen  langsam  ulcerirenden  Zer&ll 
zeigt,  während  die  Ränder  noch  lange  infiltrirt,  roth,  hart  und  dick  sich 
erhalten.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  Schanker  in  der  mann- 
liehen  Harnröhre.  Derselbe  hat  seinen  Sitz  dicht  am  Ausgange  der 
Harnröhre  oder  in  der  Fossa  navicularis.  Weiter  hinten  in  der  Harn- 
röhre dürfte  der  SchankcT  nicht  vorkommen,  da  nicht  erklärlich  ist,  wie 
derselbe  dahin  kommen  sollte.  Wahrscheinlich  sind  in  dieser  Hinsicht 
viel  Vei'wechslungen  mit  Trippergeschwüren  oder  syphilitischen  ESlores- 
cenzen  dieser  (iegend  vorgekommen.  Der  Harnröhrensclianker  oharak- 
terisiil  sich  durcvn  Schmerz  an  einer  bestmimt^n  Stelle,  durch  einen  ge- 
ringen, mit  Blutspuren  vermischten  AusMuss  und  eine  durch  äussere 
Betastung  der  Harnröhre  wahrnehmbare  Geschwulst ;  die  syphilitischen 
U Icerationen*  bewirken  einen  sparsamen,  dem  Nachtripper  ähnlichen 

*  Einen   intt?ressantcn   Fall  von  syphilitischen    Uicerationeu   iu  der  Harnröhre  er-, 
Aihlt  Tarnowsky  (Vortriij^e  Über  venerische  Krankh.   1S72  pajj.  199): 

,.lni  J.  1S02  hatte  ich  'iinen  seltenen  Fall  einer  syphilit.  Urethritis  an  einem  ner- 
jührigen  Kinde,  welches  per  os  von  der  Syphilis  durch  seine  Wärterin  aflGcirt  war.  Die 
Krankheit  wurde  lange  Zeit  für  Scrophcln,  dann  für  impeti^nöscs  Eczem  etc.  gehalten. 
Das  Kind  wurde  in  einem  schrecklichen  Zustande  zu  uns  ins  Kraukenhaus  gebracht 
Nitft&ende  PapoUi,  mit  Kkthymapusteln  abwechselnd,  bedeckten  buchstäblich  den  ganzen 
Körper.  Die  Alund-  und  Kachenhöhle  waren  mit  Ulcerationen  und  Sclileiinpapehi, 
weicht   von  tiefen  Einrissen  unterbrochen    wurden,    besäet.      Das   Kind  irar   ftnssent 
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oftmals  YÖUig  indolenten  Ausfluss,  sind  nicht  selten  als  Verdickungen 
der  Harnröhre  von  aussen  zu  fühlen  oder  am  Orificium  urethrae  sichtbar, 
entwickeln  sich  gewöhnlich  zu  der  Zeit,  wo  die  primitive  Localaffection 
(der  harte  Schanker  etc.)  am  Frenulum  oder  Praeputium  zu  heilen  be- 
ginnt und  bilden  bei  nachfolgenden  Recidivcn  der  Syphilis  nicht  selten  die 
immer  mit  auftretende  Erscheinung.  Die  Schanker  an  den  kleinen 
Schamlippen  beim  weiblichen  Greschlechte  weichen  nicht  von  den  oben 
ang^ebenen  ab,  dagegen  die  im  Introitus  vaginae  unmittelbar  hinter 
der  hintem  Commissur  liegenden  stellen  anfänglich  meist  lange,  höchst 
anregelmässige  Schrunden  und  tiefe  Einrisse  dar,  an  denen  man  zunächst 
weder  ein  Streben  nach  Abrundung,  noch  Ausnagung  der  Ränder  er- 
kennen kann. 

Der  weitere  Verlauf  des  Schankers  gestaltet  sich  gewöhnlich  so,  dass 
nach  etwa  3  —4  Wochen  eine  Tendenz  zur  Heilung  eintritt  und  dann  nach 
etwa  14  Tagen  die  Zuhoiluug  des  Schankergeschvnirs  erfolgt  ist.  Der 
Anfang  zur  Heilung  ist  zu  erkennen  an  der  Abnahme  der  umgebenden 
flntzündung,  an  dem  Anlegen  der  scharfen  Räuder  und  an  dem  Hervor- 
sprossen von  Granulationen  in  der  Basis  des  Geschwürs.  In  diesem  Sta- 
dium der  Ueberhäutung  hat  der  Schankereiter  seine  Virulenz  verloren. 

Abweichungen  von  dem  eben  angegebenen  normalen  Vorlaufe 
ergeben 'besonders  die  verschiedenen  Entzündungsgrade,  unter  denen 
ein  Schanker  auftreten  kann  und  es  ist  praktisch  wichtig,  Kenntniss 
von  denselben  zu  haben.     Man  unterscheidet 

a.  den  gangränösen  Schanker.  Derselbe  ist  selten.  Das  Ge- 
schwür schmerzt  heftig,  hat  hochroth  geschwollene  Ränder  und  Um- 
gebungen ,  die  Basis  des  Geschwürs  hat  eine  missfarbige,  schwärzliche 
Farbe  und  sondert  ein  jauchiges  Secret  ab.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
erhebhcher  Blutung  bei  Abstossung  des  Brandschorfes  und  fast  immer 
zu  bedeutenden  Defecten  an  der  Eichel  etc. 

b.  Den  serpiginösen  Schanker.  Derselbe  kriecht  immer  weiter, 
häufig  in  schmalen  Schlangenlinien;  wenn  die  zuerst  crgrili'ene  Partie 
heilt,  ist  längst  wieder  eine  neue  schankröse  Stelle  sichtbar.  Er  ist  meist 
sehr  hartnäckig,  doch  hinterlässt  er  die  geringsten  Deformitäten. 

abgemagert,  schnaufte,  athmete  schwer  uiid  ass  fast  nichts.  Es  wurdcu  sogleich  Wasch- 
imgen  mit  einer  Sablimatlösang,  Bäder  aas  Bouillon  verordnet,  die  nässenden  Papeln 
mit  Calomel  bestreuet  u.  s.  w.  Am  1.  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Krunkenhause  be- 
merkte man,  dass  das  Kind,  sobald  es  harnte,  sehr  unruhig  wurde  und  über  Schmerzen 
in  den  Genitalien  klagte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  das  Praeputium  bedeutend 
angeschwollen,  goröthet,  die  Urethra  —  verhärtet  und  bei  Druck  schmenhaft.  Aus  der 
Oetfnung  des  PraeputiaL>ackes  sonderte  sich  eine  gelb-griine,  eitrige  Materie  ab.  Mau 
machte  einige  Einspritzung<'n  mit  Inf.  Chamomillae  in  die  Höhle  des  Prai-putiums  — 
die  Secretion  bestand  fort.  Das  Chamilleninfus  wurde  durrh  eine  schwache.  Lapislösung 
(0,5  :  180,0)  ersetzt  —  gleichfalls  erfolglos.  Der  Allgemeinzustaud  des  Kindes  wurde 
dabei  immer  schlechter,  es  stellte  sich  Durchfall  ein,  das  Atlimeu  wurde  immer  mehr 
eisrhwert,  und  am  11.  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Kraukenhause  starb  es. 

Bei  der  Section  wurde  die  Sclileimhaut  der  Urethra  und  theilweise  auch  der 
Blase  von  oberüchlichen  syphilit.  Ulceratiom^n  bedenkt  gefunden.  Die  Integumente  der 
glans  penis  und  das  innere  Blatt  des  Praeputiums  waren  ganz  gesund,  die  Prostata,  die 
Samen blischen,  die  Yasa  defereutia  und  die  Samendrilsen  normal^  Der  Kai-hen  und  die 
Kehle  waren  von  theilweise  ulcerirtcn  Sclileimpapcln  besäet,  die  Leber  syphilitisch,  die 
linke  Lunge  hepatisirt.  Das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  zeigte  ausser  einem  uubedcu- 
toadea  Oedem  sichts  Besonderes. 

Kanse,  Lthitweli.  II.  2.  Aofl.  15 
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G.  Den  phagcdäuischcii  Schanker.  Man  sieht  grosso  Flächen 
schankrös  zerstört  und  auch  in  die  Tiefe  geht  die  Zerstörung.  Von  der 
Eichel  bleibt  nicht  selten  nur  ein  Stumpf  übrig. 

Als  Complication  des  Schankers  ündet  man  ausserordentlich 
häutig  die  Entwickelung  von  Bubonen.  Dieselben  entstehen  durch  Fort- 
leitung eines  lediglich  entzündlichen  Reizes  durch  die  Lymphgefässe  auf 
die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  (consensueller  Bubo)  oder 
häutiger  durch  Fortführung  des  Schankergiftes  via  Lymphgefässe  in  die 
Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  und  gehen  diese  Bubonen  bis  auf  wenjg 
Ausnahmen  in  Vereitening  über.  Die  L}Tnphdrüsen,  und  zwar  meist 
einer  Seite,  schwellen  an,  schmerzen  und  stören  dadurch  das  Gehen.  Die 
entzündeten  Drüsenpakete  werden  bisweilen  faustgross,  nach  ihrem  Auf- 
bruch bleibt  eine  viele  Wochen  dauernde  jauchige  Eiterung  bestehen 
und  ist  der  Eiter  bei  den  schankrösen  Bubonen  ausserordentlich  iniici- 
rend.  Nach  ihrem  Auftjruch  unterscheiden  sich  die  schankrösen  von  den 
consensuellen  Bubonen  durch  ihre  harten,  umgeworfenen  Ränder  und 
die  Virulenz  ihrer  Absonderung. 

Die  Diagnose  des  Schankers  kann  bisweilen  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein,  namentlich  weiui  der  Kranke  leugnet,  einen  verdäch- 
tigen Coitus  vollzogen  zu  haben  und  man  die  Quelle  der  Ansteckung 
nicht  kennt.  Man  beachte  die  Entwickelung,  die  «charfen,  nach  Rundung 
strebenden  Ränder,  den  Substanzverlust,  den  speckigen  Grund  und  dass 
nur  selten  die  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Lymphdrüsen  in  der 
Schenkelbeuge  fehlt. 

Sehr  ähnlich  sehen  Schankern  oft  Geschwüre,  welche  sich  bei 
«olehon  Personen  wiederholt  an  der  Vorhaut  entwickeln,  die  früher 
einmal  an  Schanker  tnler  syphilitischen  Geschwüren  gelitten 
haben.  Man  ninunt  an,  dass  in  Hautdrüsen  dieser  Stellen  noch  Reste 
des  früheren  (iiftes  zurückgeblieben  seien  und  die  Ursachen  dieser  Ge- 
schwüre abgeben,  da  diese  Geschwüre  sich  niemals  an  ein  und  derselben 
Stelle,  sondern  stets  an  anderen,  benachbarten  wiederholen,  an  welchen 
noch  keine  ulceröse  Ausscheidung  des  Giftes  stattgefunden  hat.  Wahr- 
scheinlich jedoch  dürfte  der  üreprung  dieser  Geschwüre,  die  übrigens 
oftmals  el)enso  langsam  wie  wirkliche  Schanker  zur  Heilung  schreiten, 
der  sem,  dass  die  Hautdrüsen  des  Praoputiums  durch  eine  vorangegangene 
schanki'öse  oder  syphilitische  ülceration  zu  Entzündungszuständen  im 
Allgemeinen  geneigter  geworden  und  die  Geschwüi'e  reüi  entzündlicher 
Natur  sind,  denn  solche  (leschwüre  geben  kein  wirksames  Secret  zur 
Impfung,  wie  schankröse  oder  syphilitische.  Das  wichtigste  und  con- 
stanteLntei-scheidungsmerkmal  dieser  gutartigen  Geschwüre  von  Schan- 
kern ist  das  Fehlen  der  Lymphdrüsenanschwellungen  in  der 
Schenkelbeuge. 

Gutartige  Schrunden  und  Risse  an  den  Geschlechtstheileu 
können  nicht  mit  schanki'ösi^n  Geschwüren  verwechselt  werden,  da  sie 
bei  Rehilichkeit  sofort  zuheilen,  was  bei  schankrösen  Geschwüren  nie  der 
Fall  ist. 

Ebenso  wenig  kann  eine  Venvechselung  mit  Herpes  praeputialis 
passii-en.  Derselbe  bildet  Gruppen  von  gleich  grossen,  stecknadelkopf- 
grossen Bläschen,  die  sämmtlirh  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen 
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und  entweder  zu  kleinen  Schorfen  eintrocknen  oder  in  kleinste,  bis  auf 
das  Corium  dringende ,  runde  Geschwürchen  übergehen.  In  der  Regel 
sind  mehrere  Gruppen  gleichzeitig  yorhanden  und  auch  Nachschübe 
Jcommen  Yor. 

In  allen  Fällen  zweifelhafter  Diagnose,  namentlich  aber  beimHam- 
röhrenschanker,  giebt  die  Einimpfung  des  Secrotes  die  sicherste  Aus- 
kunft, da  bei  Schanker  das  Secret  immer  einen  Eiter  liefert,  der  wieder 
Schanker  erzeugt.  Und  zwar  impft  man  dem  Patienten  selbst,  am  Ober- 
arme oder  Schenkel  ein  (Autoinoculation).  Hat  sich  an  der  Impf- 
stelle nach  ein  Paar  Tagen  eine  deutliche  Pustel  gebildet,  so  ist  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  und  mau  ätzt  nun  energisch  mit  dem  Lapisstift 
diese  Pustel,  um  keine  weiteren  artihciellen  Störungen  entstehen  zulassen. 
War  das  übertragene  Secret  nicht  virulent,  so  entwickelt  sich  entweder 
gar  keine  Reaction  an  der  Impfstelle  oder  nur  eine  geringfügige  Röthung. 

Behandlung.  Da  der  Schanker  nur  eine  örtliche  Afi'ection  ist,  so 
ist  auch  seine  Behandlung  im  WesentUchen  eine  örtliche  und  zwar 
beabsichtigt  man  durch  eine  solche  einen  zweifachen  Zweck  zu  er- 
reichen: 1.  das  an  der  Stelle  der  Infection  eingedrungene  und  die  Ge- 
webselemente  durchdringende  Gift  und  2.  die  virulente  Kraft  des  Secretes 
zu  zerstören. 

Die  örtliche  infectiöse  Infiltration  ist  freilich  histologisch  als  solche 
nicht  zu  erweisen,  man  findet  eben  nur  entzündliche,  geschwürige  Ver- 
änderungen ohne  specihsche  histologische  Elemente;  allein  wir  besitzen 
ein  Analogen  einer  solchen  Infiltration  an  der  Einreibung  der  Haut  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  und  so  denken  wh*  uns  auch  eine  örtliche  Infil- 
tration mit  dem  schankrösen  Gifte;  jedenfalls  steht  thatsächlich  fest, 
dass  ein  schankröses  Geschwür  nicht  heilt,  wenn  nicht  zuvor  durch  eine 
energische  Aetzung  theils  ein  Thoil  der  geschwürigen  Oberfläche  zerstört 
ist,  theils  durch  einen  solchen  intensiven  Reiz  eine  vermehrte  zellige  Ab- 
sonderung herbei  geführt  ist.  Wir  glauben  daher,  dass  durch  einen 
reichlichen  zeUigen  Strom  nach  der  Oberfläche  auch  das  Krankheitsgift 
mit  nach  aussen  geschwemmt  wird.  Die  Zerstörung  d^r  infectiösen  Kraft 
des  Secretes  durch  Aetzmittel  ist  leicht  verständlich. 

Dem  Gesagten  zufolge  halten  wir  eine  energische  Aetzung  der 
Geschwürsfläche  für  das  erste  Erfordcmiss  der  Heilung  und  wenden 
dazu  ausschhesslich  den  Höllensteinstift  an.  Andere  Aetzmittel:  Wiener 
Aetzpaste,  Plenk*sche  Solution  (Sublimat  in  Alkohol  gelöst),  Aetzkali, 
ooncentrirte  Säuren  haben  keinen  Vorzug  vor  dem  Höllensteinstift,  son- 
dern mehr  oder  weniger  Nachtheile.  Die  Aetzung  wird  wiederholt,  sobald 
der  Aetzschorf  abgefallen  ist  und  die  Geschwürsfläche  sich  noch  sehr 
empfindlich  zeigt  —  bei  entgifteten  Geschwürsfiächen  klagen  die  Pa- 
tienten nicht  mehr  über  den  heftigen  brennenden  Schmerz  bei  derLapis- 
berührung  und  erklären  diese  Procedur  sogar  oft  für  schmerzlos.  Meist 
ist  eine  2  —  Smalige  Aetzung  erforderlich.  Immer  lässt  man  nach  der 
Aetzung  etwas  trockene  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legen, 
um  eine  unnütze  Anätzung  der  Elichel  zu  verhüten.  In  den  Pausen  und 
nach  der  Periode  der  Aetzung  ist  es  zweckmässig,  durch  eine  schwach- 
reizende Flüssigkeit  —  9  Cupri  sulph.  0,3  :  100,0  —  die  Eiterabsondo- 
rong  des  schankrösen  Geschwürs  zu  vermehren. 
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In  den  einfachen  Fällen  genüst  die  eben  angegebene  Methode  völlig 
zur  Herstellung  der  Gresundheit.  £s  kommt  jedoch  oftmals  vor,  dass  die 
Geschwüre  stabil  bleiben,  sich  weder  vergrössem  noch  verkleinern.  Man 
muss  dann  den  Patienten  auf  strenge  Diät  setzen,  Abführmittel  (Bitter- 
salz) verordnen,  ja  weim  nun  das  Geschwür  noch  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt,  so  darf  man  nicht  zaudern  ein  Quecksilberpräparat  als 
„Alterans"  zu  verordnen:  QCalomell,()£ztr.  Khei,  P.Rhei  ää2,5  f.pill. 
No.  45  DS.  3 — 4  mal  täglich  1  Pille.  Man  darf  in  solchen  Fällen  das 
Quecksilber  durchaus  nicht  als  Speciücum  auffassen  oder  gar  als  Präser- 
vativ gegen  etwa  nachfolgende  syphilitische  Erscheinungen,  es  bewährt 
sich  einfach  gegen  locale  acute  zellige  Wucherungen,  wie  beispielsweise 
auch  gegen  Diphtheritis  des  Rachens;  dass  es  kein  Präservativ  gegen 
Syphilis  ist,  lehren  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  syphilitische  Infeo- 
tion  vorlag  und  in  denen  das  sofortige  Darreichen  des  Quecksilbers  nicht 
den  Eintritt  constitutioneller  Symptome  der  Syphilis  verhinderte. 

Tritt  mit  jedesmaliger  Aetzung  des  Schaukers  eine  erhebliche  Em- 
pfindlichkeit der  Leistendrüsen  ein,  so  muss  der  Patient  nach  der  Aetzung 
ein  Paar  Stunden  kalte  Umschläge  machen,  alles  Gehen  unterlassen,  und 
sich  ruhig  verhalten,  um  eine  Fortleitung  der  Entzündung  durch  die 
Lympheefässe  zu  vermeiden. 

Bei  sehr  entzündeten,  der  Gangrän  zuneigenden  Schankem  muss 
der  Patient  im  Bette  bleiben,  stark  entziehende  Diät  halten,  kalte  Um- 
schläge machen.  Ist  Gangrän  eingetreten,  so  sind  das  Aufpudem  von 
Lindenkohlo  oder  Umschläge  von  verdünntem  Chlorwasser  (1:3),  Chlor- 
kalk (5,0  :  1  Pfd.  Wasser)  neben  Eiswassercompressen  zu  empfenlen. 

Bei  phagedänischem  und  serpiginösem  Chanikter  ist  das  zuerst 
von  Berend  empfohlene  Ferro-Kali  tartaricum,  der  Eisenweinstein 
(20,0:120,0),  mit  welchem  Charpie  getränkt  wird,  ein  recht  gutes  Mittel. 
Immer  ist  es  jedoch  zweckmässig,  auf  Anomalien  der  Constitutione-  und 
Ernährungsverhältnisse  genügende  Rücksicht  zu  nehmen  und  verordnet 
man  desshalb  mit  Vortheil  zugleich  innerlich  Eisen,  Chinin  und  robori- 
rende  Kost.  In  Fällen,  in  welchen  alle  Mittel  zur  Beschränkung  des  Fort- 
schreitens des  Schankers  fehl  schlagen,  hat  man  eine  ki*äftige  Aetzung,  das 
Glüheisen  und  die  Galvanokaustik  noch  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Ein  besonderes  Hinderniss  der  örtlichen  I^handlung  giebt  die  Phi- 
mose ab.  Man  bekommt  keine  Anschauung  von  den  örtlichen  Verände- 
rungen und  auch  die  Einspritzung  unter  die  vorgezogene  Vorhaut  kann 
keine  Beruhigung  gewähi-en.  Schneidet  man  die  Vorhaut  durch,  so  be- 
decken sich  die  Schnittwunden  regelmässig  mit  schankrösen  Gesohwüron 
und  eine  ungeheure  ulcorirende  Fläche  hat  man  vor  sich.  Was  soll  man 
machen?  Ich  schneide  stets  die  Vorhaut  durch,  nachdem  ich  einige  Tage 
möglichst  entziehende  Diät  habe  halten  lassen  und  den  Kranken  tüchtig 
purgirt  habe;  lieber  ein  grosses  Geschwür  vor  Augen  und  meinen  Mitteln 
eugänglich,  als  unbestimmt  im  Dunkeln  tappen. 

Endlich  noch  eine  Situation.  Ein  immer  mehr  um  sich  fressender 
Schanker  sitzt  auf  dorn  Bändchen  und  hat  schon  durch  Anfressen  des 
kleinen  dasell^st  verlaufenden  Arterienastes  wiederholte  erhebliche  Blu- 
tungen herbeigeführt.  Ich  ätze  in  solchen  Fällen  zunächst  das  Geschwür 
energisch  mit  dem  Lapisstift,  lege  eine  kleine  Compresse  mit Liq.  fern 
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qoichlorati  befeuchtet  auf  das  Geschwür  uud  wickle  den  ganzen  Penis 
mit  einer  Rollbinde  ein.  Der  Verband  bleibt  2  Tage  liegen  und  wird 
dann  eventuell  erneuert.  Dabei  darf  der  Kranke  nicht  umhergehen,  son- 
dern muss  ruhig  auf  dem  Sopha  liegen.  Dann  kommen  Comprossen  mit 
Grerbsäure  ^2,0  :  100,0  Aq^  auf  das  Geschwür  bis  zur  Heilung. 

Die  Benandlung  der  Bubonen  endlich  ist  der  der  schankrösen  Ge* 
schwüre  ziemlich  ähnlich.  Nach  dem  Aufbruch  oder  Aufschneiden  der- 
selben, womit  man  sich  aber  nicht  beeilen  muss,  kopmit  es  hauptsächlich 
darauf  an,  einen  guten  Geschwürsgrund  herbeizuführen  und  dem  Swrete 
die  Virulenz  zu  nehmen.  Beide  Zwecke  erfüllen  Aetzungen  mit  dem 
Hölleiisteinstifte  und  der  nachfolgende  Verband  mit  in  Kupferlösung  oder 
Eisenweinsteinlösung  getränkter  Charpie.  Immer  ist  zugleich  ein  streng 
entziehendes  Regimen  nöthig.  Die  Heilung  sowohl  der  sympathischen 
(oonsensuellen)  Bubonen  wie  der  schankrösen  erfordert  immer  viele 
vTochen  und  selbst  Monate. 

C.    Die  SjrplillUi. 

Während  die  beiden  bisher  beschriebenen  Formen  venerischer  Er- 
krankungen örtliche  Leiden  sind,  haben  wir  es  in  der  Syphilis  mit  einer 
constitutionellen,  sich  auf  den  ganzen  Organismus  des  Erkrankten  er- 
streckenden venerischen  AflFcction  zu  thun,  welche  durch  Uebertragung  des 
specifischen  syphilitischen  Krankhoitsgiftes  hervorgerufen  ist. 
Dieses  Krankheitsgift  ist  fixirt  an  die  Geschwürssecrete  und  nur  in 
Ausnahmefallen  findet  durch  das  Blut  und  den  männlichen  Samen  eine 
Uebertragung  statt;  dagegen  besitzen  physiologische  Secrete  wie  Milch, 
Speichel,  Harn  und  Seh  weiss  in  keiner  Periode  der  constitutionellen  Syphi- 
lis irgend  welche  Ansteckungskraft  (Köbner).  Selbstvei-ständlich  vrird 
demongeachtet  Niemand  eine  syphilitische  Person  zum  Stillen  empfehlen, 
da,  abgesehen  davon,  dass  ihre  Milch  entschiwlen  weniger  Nährkraft  wie 
die  einer  gesunden  Person  besitzt,  durch  das  Saugen  leicht  ulcerirendo 
Schrunden  an  den  Brustwarzen  entstehen,  die  nunmehr  durch  ihren  Eiter 
eine  Ansteckung  beim  Säugling  vermitteln.  Ein  ähnliches  Vorhalten 
bietet  die  Vaccinepustel  syphilitischer  Kinder  dar:  an  sich  ist  die  Lymphe 
nicht  Träger  des  syphilitischen  Krankheitsgiftes,  sondern  erst  durch  Bei- 
mengung von  Blut  erlangt  dieselbe  Infectionsfähigkeit. 

Je  nachdem  die  Uebertragung  dos  sj'philitischen  Krankheitsgiftes 
durch  Geschwürssecret  oder  durcJi  den  männlichiMi  Samen  bei  der  Begat- 
tung oder  durch  das  syphilitische  Blut  der  Mutter  vermittelt  wird,  spricht 
man  von  Infection  durch  Contagion  oder  Vererbung.  Ueber  die 
Syphilis  durch  Vererbung  s.  Syphilis  congenita. 

Die  contagiöse  Weitervorbreitung  der  Syphilis  geschieht  am  häutig- 
sten durch  den  geschlechtlichen  Verkehr,  durch  Uebertragung  des  syphili- 
tischeu  Giftes  von  (Jeschlechtstheilen  zu  Geschlechtstheilen,  doch  können 
alle  Stellen  dt»s  Körpers,  wenn  dieselben  Verletzungen  des  Epitels 
besitzen,  zu Infeetiünsort(^n  werden.  So  beobachtet  man  Infoctionsstel- 
len  an  den  Lippen  des  Mundes,  an  den  Fingern  und  Zehen,  am  After,  an 
den  Sdienkeln  etc.  Ohne  Verletzungen  dos  Epitels  ist  je<loch  eine  Inf(H>- 
tion  auf  der  äussern  Haut  nicht  möglich,  doch  genügen  sehr  geringe 
Schrunden  und  Einrisse  zur  Resorption  des  Giftes.    Auf  Schleimhäuten 
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findet  die  Resorption  anch  ohne  Epitelverletznng  statt,  wenn  das  (üft 
einige  Zeit  auf  denselben  ungestört  liegen  blieb. 

Die  Disposition  zu  syphilitischer  Infection  ist  allgemein  verbreitet, 
doch  scheinen  einige  Personen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
das  syphilitische  Gift  zu  besitzen,  wührend  Andere  leicht  inficirt  werden. 
Ein  absolutes  Freisein  von  dieser  Disposition  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 
Selbstverständlich  kann  Jemand,  der  schon  sj^philitisch  krank  ist,  nicht 
noch  einmal  während, seiner  Erkrankung  inficirt  werden  und  die  speci- 
fische  Papel  oder  Induration  an  der  Infectionsst^^lle  bleibt  desshalb  auch 
aus;  dagegen  haben  die  Versuche  von  Köbner  erwiesen,  dass  das  Gift 
bei  der  Inoculation  auch  bei  Syphilitischen  örtlich  nicht  ohne  Reaction 
bleibt,  sondern  Pusteln  und  Goschwiire  bildet.  Nach  der  Heilung  Syphi- 
litischer bedarf  es  erst  vieler  Monate,  ehe  eine  neue  Infection  eine  allge- 
meine syphilitische  Erki'ankung  wieder  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Hat  die  Uebertragung  des  s}q>hili tischen  Contagiums  auf  Gesunde 
stattgefunden,  so  bedarf  es  nach  den  ül)ereinstimmenden  Versuchen  von 
Wallare,  Waller,  Bärensprung  etc.  eines  Incubationsstadiums 
von  wenigstens  2,  gewöhnlich  3-4  Wochen,  ehe  man  an  der  Stelle  der 
Uebertragung  irgend  eine  Veränderung  sieht.  Diese  Incubationsdauer 
dift'erirt  also  wesentlich  von  der  des  schankrösen  (iiftes,  die  sich  nur  auf 
höchstens  4  Tage  erstreckt. 

Nach  dem  Incubationsstadium  entsteht  an  der  Stelle  der  Infection 
ein  Knötchen  (Papel),  welches  entweder  gar  nicht  oder  ganz  unbedeu- 
tend empfindlich  ist  und  vom  Patienten  meist  unbeachtet  bleibt.  Dieses 
Knötchen,  welches  in  einer  zelligen  Wucherung  der  obersten  Schicht  der 
Haut  besteht,  kann  als  sol(»hes  scheinbar  unverändert  eine  Zeit  lang  be- 
stehen bleiben,  sich  auf  der  OberHäche  allenfalls  etwas  abschuppen  und. 
schliesslich  spurlos  durch  Resorption  verscihwinden.  Hatte  das  Knötchen 
seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  schleimige  Secrete  auf  dasselbe 
einwirken  können,  so  wuchert  es  unter  Betheiligung  des  Papillarkörpers 
zu  einem  stärkeren  breiten  Condylom  heran,  welches  eine  nässende 
Oberfläche  darbietet  (Placiues  muqueuses  Bassereau's).  Solche 
breite  Condylome  als  erste  Bildungen  des  übertragenen  (iiftes  findet 
man  an  Uebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  (an  der 
inneren  P'läche  der  grossen  Schamlippen,  in  den  Mundwinkeln,  am  After) 
und  können  dieselben  als  solche  und  einzige  Zeichen  einer  geschehenen 
syphilitischen  Infection  wochenlang  bestehen  bleiben,  ohne  dass  noch  an- 
dere Zeichen  des  syphilitischen  Allgemeinleidens  (Exantheme,  Drüsen- 
anschw(illungen)  vorhanden  sind.  Meist  ist  anfiinglich  nur  ein  breites 
Condylom  vorhanden,  l)isweilen  ein  Paar,  nach  einiger  Zeit  entwickeln  sich 
aber  in  der  Nähe  dieses  Condyloms  nicht  selten  mehrere  dergleichen. 

In  anderen  Fällen  konmit  es  zu  einem  baldigen  ulcx>rösen  Zerfall  auf 
der  Oberfläche  des  Knötchens,  während  zugleich  eine  zellige  Wucherung 
und  Bindegewebsvemiehrung  das  Knötchen  v(Tgröss(Tt  —  es  entsteht 
das  unter  demNamen  „indurirter  Schanker,  Hunter'scher  Schan- 
ker" bekannte*  harte  (leschwür.  Der  Hunter'sche  Schanker  gehört 
ebenso  wie  die  später  zu  beschreibenden  Syi>hilome  d(jr  späteren  Periode 
der  Syphilis,  zu  den  Bindegewebsneubildungen,  an  denen  gerade  die  Syphi- 
lis so  reich  ist,  er  ist  das  Sy])hilom  der  früheren  Periode  der  Syphilis, 
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und  tmterscheidet  sich  in  seinen  histologischen  Verhältnissen  durch 
nichts  von  den  tuberösen  Neubildungen  der  sogenannten  Tertiärperiode 
der  ^Tphilis. 

Der  indurirte  Schanker  sondert  nur  ein  dünnes  sparsames  Seeret  ab, 
welches  kein  eigentlicher  Eiter,  sondern  fettig  zerfallende  Gewebsmasse, 
ein  fettiger  Detritus  der  zelligen  Elemente  ist.  Die  Absonderung  hält 
Tiele  Wochen  an,  bis  alle  Verhärtung  geschwunden  ist,  worauf  sich  dann 
gesunde  Granulationen  und  Vemarbung  einstellen.  Oftmals  findet,  ohne 
dass  die  Verhärtung  schwindet,  eine  Ueberhäutung  statt  und  erhält  sich 
die  Verhärtung  noch  lange  bis  in  den  späteren  Verlauf  der  Syphilis  hinein. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  hatte  der  Ricord'sche  Satz  die  Lehre  der 
Syphilis  beherrscht,  dass  nur  aus  einem  harten  Sohanker  Syphilis  sich 
entwickeln  könne  und  der  harte  Schanke?  jedesmal  Syphilis  zur  Folge 
habe.  Böte  Jemand  einen  weichen  Schanker  dar  und  heile  derselbe  als 
solcher,  so  trete  nimmer  allgemeine  Syphilis  ein;  der  weiche  Schanker 
könne  sich  jedoch  in  seinem  Verlaufe  verhärten  und  dann  habe  man  die 
Folgen  des  indurirten  Schankers  zu  erwarten.  Man  prüfte  desshalb  sorg- 
fältig die  Härte  des  Geschwürs,  um  danach  die  Prognose  und  Diagnose 
stallen  zu  können.  Abgesehen  davon,  dass  die  Bogriife  hart  und  weich 
sehr  relative  sind  und  in  zweifelhaften  Fällen  der  Eine  schon  für  hart 
hält,  was  nach  dem  Andern  weich  ist,  so  hat  die  Erfahrung  auch  festge- 
stellt, 1)  dass  als  Primitiverscheinung  der  Syphilis  keineswegs  jmmer  ein 
von  vornherein  hartes  oder  im  späteren  Verlaufe  hart  werdendes  Ge- 
schwür auftritt,  sondern  wie  Köbner  anführt,  „oft  nur  seichte,  gesät- 
tigt rothe,  scharf  umschriebene  Erosionen,  welche  meist  in  der 
Praxis  für  eine  einfache  Balanitis  gehalten  werden,  besonders  wenn  sie 
durch  eine  leichte  Phimosis  an  der  Ueberhäutung  verhindert  sind  und 
dünner  Eiter  aus  dem  Vorhautsacke  sich  herauspressen  lässt  (Erosions 
chancreuses  Bassereau's),  und  2)  dass  selbst  ein  unzweifelhaft  harter 
Schanker  keineswegs  immer  von  den  constitutionellen  Erscheinungen  der 
Syphilis  gefolgt  ist.  Zum  Belege  fiir  die  Richtigkeit  des  zweiten  Satzes 
folgender  Fall: 

Ein  junger  Kaufmann,  Namens  M.,  hatte  am  Präputinm  eine  exquisite  Vcrhärtnng: 
mit  anfänglich  oberflärhiicher  AbsrhUfening:,  die  sicli  spiiter  immer  mehr  zu  einem  tiefer 
ulrerirendcn  harten  Schanker  umgestaltete.  Er  gab  mir  an,  vor  etwa  l  Wochen  h.-i  einer 
von  ihm  bezeichneten  puella  publica  gewesen  zu  sein.  Seitdem  liabc  i^r  d»'n  Coitus  ni«ht 
wieder  vollzogen  und  diese  Person  mtlsse  ihn  angesteckt  haben.  Der  Zufall  wollte  es, 
daüä  den  folgenden  Tag  schon  jene  puella  publica  gleichfalls  in  meine  ßeliandlung  kam. 
Sie  präsentirte  eine  Anzahl  rharakteristischer  „weiclier  Srilanker'  am  Introitus  vaginae. 
die  btark  eiterten.  Da  ieh  schon  damal»  darüber  Zweifel  hegte,  ob  die  Sj-philis  immer 
nur  mit  hartem  Schanker  beginne  und  ein  harter  Schanker  unzweifelhaft  sypliilitiseher 
Natur  sei,  so  wandte  ich  bei  dem  Kaufmann  ausser  strenger  Diät  nichts  weiter  wie  mehr- 
malige Aetznngen  mit  dem  Lapisstifte  an  und  Hess  den  Penis  hauH<^  )>aden.  Das  (re- 
ttcbwUr  heilte  nach  etwa  (\  Wochen,  ohne  dass  sich  constitutionelle  Erscheinungen  hin/n- 
gesellten  und  ist  bis  jetzt  der  junge  Kaufmann  völlig  von  solrhon  befreit  geblieben. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  einen  ähnUchen  Fall  erlebt  und  bin 
heute  der  AiLsicht,  dass  selbst  die  Gewebsverhärtung  am  Orte  der  Infer- 
tion,  obwohl  sie  in  den  meisten  Fällen  der  Syphilis  angehört,  bisweilen 
nur  schankröser  Natur  ist,  und  dass  aus  keiner  einzigen  örtlichen 
Affection  mit  unbedingter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Syphi- 
lis oder  Schanker  gestellt  werden  kann.     Die  Entscheidung 
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dieser  Frage  darf  sich  nie  allein  auf  die  örtliche  Veränderung 
stützen,  nur  die  mögliche  Beurtheilung  des  inficirenden  Ge- 
schwürs, die  Confrontation  der  Quelle  der  Ansteckung  und 
wenn  diese  fehlt,  nur  der  weitere  Verlauf  erst  giebt  volle 
Sicherheit  —  ein  Satz,  der  fiir  die  Behandlung  von  durchgreifender 
Wichtigkeit  ist. 

Die  zweite  wichtige  Erscheinung  einer  geschehenen  syphi- 
litischen Infection  bildet  die  indolente  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  (indolente  Bubonen).  Man  findet  bei 
dem  gewöhnlichen  Sitze  der  syphilitischon  Primitivatfection  an  den  Ge- 
schlechtsthoilen  die  Lymphdiüsen  der  Schenkelbeugo  geschwollen,  nur  sehr 
massig  empfindlich  oder  völlig  unempfindlich.  Die  Anschwellung  ist  an- 
fänglich nur  klein  und  erst  atlmählich  wird  sie  erheblich.  Die  einzelnen 
Drüsen  bleiben  in  der  Regel  isolirt,  seltener  bilden  sie  eine  grosse,  knol- 
Ugo  Geschwulst.  Immer  sind  die  Drüsen  sehr  hart  und  zeigen  keine 
Tendenz  zur  Suppuration  wie  die  schaukrösen  Drüsenanschwellungen. 
Bisweilen  sind  nur  die  Drüsen  einer  Schenkelbeuge  geschwollen,  häufig 
jedoch  die  beider  Seiten.  Nicht  selten  fühlt  man  die  haselnussgrossen 
harten  isolirten  Drüsen  bis  zum  Ende  des  ersten  Drittels  des  Ober- 
schenkels herab  als  leicht  unter  der  Haut  verschiebbare  Knoten. 
Die  Zeit  der  Entwickelung  berechnet  sich  nach  Zeissl  so,  dass 
ungefähr  17  Tage  nach  der  Infcction  die  Papel,  und  11  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  letzteren  die  Drüsenanschwellung  bemerkbar 
wird;  also  etwa  am  Ende  der  4.  Woche  nach  geschehener  Infectioa 
entsteht  der  indolente  Bubo.  Nach  Virchow  (Geschw.  IL  pag.  419) 
muss  man  3  Stadien  der  Entwickelung  der  Bubonen  unterscheiden:  ein 
einfach  irritatives  (congestivesV  ein  markiges  und  ein  käsiges.  „In  dem 
ersteren  geschieht  unter  vermeni-ter  Zufuhr  von  Blut  und  stärkerer  Duroh- 
feuchtung  äes  Gewebes  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  derLymph- 
körperchen,  in  dem  zweiten  wuchern  die  Elemente  stärker,  drängen  sich 
dichter  an  einander,  verengern  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Kanäle  und 
bilden  so  eine  überwiegend  zellige  Hyperplasie,  welche  dem  Durch- 
schnitt der  Drüse  ein  weisslichos,  weissgraues,  röthlich-weisses  oder  graues 
Aussehen  giebt.  Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil  der  neugebUdeten 
Elemente  wieder  zu  Grunde,  meist  unter  einer  vollständigen  Fettmeta- 
morphose, es  entsteht  ein  Detritus,  welcher  inmitten  der  übrigen  noch 
erhaltenen  Elemente  liegen  bleibt  und  es  bilden  sich  käsige  Einspren- 
gungen, wie  bei  den  gummösen  Neubildungen.  Das  oindegewebige 
Stroma  der  Drüse  bleibt  gewöhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen 
Wucherungen,  welche  zu  zelligen  Anhäufungen,  zu  fettigen  Umbildungen, 
gelegentlich  zu  fibrösen  Neubildungen  und  Indurationen  führen." 

Im  siwiteren  Verlaufe  der  Syphilis  findet  man  auch  die  übrigen 
Lymphdrüsen  des  Körpers,  die  Halsdrüsen,  Axillardrüsen,  Cubital-  und 
selbst  die  Bronchialdrtisen  auf  die  angegebene  Weise  entartet  und  es  ist 
erklärlich,  dass  durch  die  gewaltige  Bildung  neuer  Zellen  in  den  Lymph- 
drüsen während  der  acuten  Schwellung  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  (eine  syphilitische  Leukocythose),  dagegen  nach 
theilweiser  Verödung  der  Drüsen  ein  Mangel  an  Blutkörporchon  (syphi- 
litische Chlorose)  einti*eten  muss  (Virchow)  und  insofern  hat  das 
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Drosenleiden  einen  grossen  Einiiuss  auf  das  Zustandekommen  der  syphi- 
litischen Dyskrasie. 

Geht  die  Syphilis  in  Heilung  über,  so  bleiben  von  den  entarteten 
Drüsen  in  Folge  von  Resorption,  Schrumpfung  und  kalkiger  Einlagerung 
nur  kleine,  gewöhnlich  steinharte  Knoten  übrig,  doch  dauert  es  immer 
sehr  lange,  häufig  yiele  Jahre,  ehe  die  Drüsen  auf  diesen  Standpunkt 
kommen.  Bleiben  sie  grösser,  so  erregen  sie  den  gerechten  Verdacht, 
dass  die  Syphilis  noch  nicht  geheilt  sei,  sondern  noch  einmal  bei  üe- 
l^enheit  einen  Riickfall  machen  werde.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
zu  partieller  Fluctuation  und  Erweichung  und  aus  der  Schnittwunde  er- 
giesst  sich  eine  röthlich-grau  gefärbte,  geleeartige  Flüssigkeit;  gleich- 
wohl sinkt  die  Drüse  nach  dieser  Entleerung  nicht  zusammen,  aus  der 
Schnittfläche  sickert  fortwährend  eine  seröse  Flüssigkeit  ab  und  erst 
nach  geraumer  Zeit  gehen  die  Drüsen  in  Zerfall  über  und  die  Yernarbung 
erfolgt.  Am  längsten  widerstehen  übrigens  der  Resorption  meistens  die 
Halsdrüsen,  die  am  äusseren  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  in  der 
Nähe  des  Proc.  mastoideus  liegen  und  benutzt  man  am  besten  die  Be- 
tastung dieser  Drüsen  bei  Feststellung  einer  Heilung  der  Syphilis. 

Der  diagnostische  Werth  der  indolenten  Bubonon  ist  ein 
ausserordentlicher,  da  dieselben  in  einer  Periode  sich  entwickeln,  in 
welcher  ausser  der  örtlichen  Papel  oder  der  Erosion  keine  Erscheinungen 
auf  die  Syphilis  hinweisen  und  mit  vollem  Recht  sagt  Sigmund  (Pitha 
und  Billroth*s  Chir.  I.  2.  pag.  216):  „Ohne  eine  solche  Drüsenerkran- 
kong  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  wäre  die  Diagnose  jener  Formen 
eine  höchst  unsichere,  und  kein  genauer  Beobachter  wird  zugeben,  dass 
man  eine  umschriebene  Verdichtung  des  Gewebes  der  Haut,  ob  sie  aus- 
gedehnter, oder  bloss  auf  einen  Follikel. oder  eine  Papille  beschränkt, 
auftritt,  ids  syphilitischen  Ursprungs  bezeichne.  Man  kann  über  die 
eigentliche  Natur  aller  solcher  Gewebsveränderungen  nur  nach  einer, 
der  Incubation  der  Syphilis  entsprechenden  Zeit  und  unter  Beobachtung 
der  nächsten  Folge  —  der  Drüsenanschwellung  einen  Ausspruch  thun. 
Früher  abgegebene  Urtheile  sind  eben  nur  mchi*  oder  minder  wahr- 
scheinliche Meinungen.^^ 

Betrachten  wir  die  pathologische  Dignität  der  primitiven 
Gewebsverhärtung  und  der  Lymphdrüsenanschwcllungen,  so 
fragt  es  sich,  sind  beide  Veränderungen  schon  Folgen  einer  constitutio- 
neUen  Eikrankung  und  ist  die  Säftemasse  des  Kranken  schon  inticirt, 
oder  hat  man  es  noch  mit  einer  örtlichen,  auf  die  Geschlechtstheile  rosp. 
Lymphdrüsen  beschränkten  Affection  zu  thun,  die  erst  später  sich  zu 
einem  Allgemeinleiden  umgestaltet? 

Verschiedene  Excisionen  von  primitiven  Papeln  und  Huiiter'schen 
Schankem  haben  gelehrt,  dass  dadurch  nicht  der  Eintritt  coustitutio- 
uellcr  Symptome  verhindert  wurde.  Wir  müss(?n  daraus  wenigstens 
schliessen,  dass  nicht  allein  das  von  unserem  Messer  getroil'ene  Terrain 
von  dem  syphilitischen  Gifte  durchdrungen  ist,  das  Gift  muss  schon  über 
dieses  hinaus  den  Körper  durchsetzen.  Leider  l>esitzen  wir  aus  diesem 
Stadium  der  Syphilis  kerne  Versuche  über  die  Virulenz  des  Blutes,  doch 
ist  es,  ex  analogia  zu  urtheilen,  ganz  undenkbar,  dass,  während  die  localo 
Resorption -erwiesenermassen  äusserst  schnell  erfolgt,  die  Aufnahmein 
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die  Blutmasso  nach  Wochen  noch  nicht  geschehen  sein  sollte.  Wir  haben 
es  bei  der  syphilitischen  Infection  jedenfalls  mit  einem  ähnlichen  Resorp- 
tionsvorgange zu  thun,  wie  bei  der  Vac^ination,  und  da  die  schon 
nach  einigen  Tagen  entstehende  Vaccinepustel  am  Arme  mit  einer 
gleichzeitigen  Durchseui^hung  des  ganzen  Köq)ers  einher  geht,  so  müssen 
wir  auch  bei  der  primitiven  rapel,  die  sich  sogar  erst  nach  durchschnitt- 
lich 3  Wochen  entwickelt,  annehmen,  dass  sich  neben  ihr  die  allgemeine 
Durchseuchung  des  Körpers  mit  dem  syiAilitischen  Gifte  schon  vollzogen 
hat.  Man  hat  daraus,  dass  kurze  Zeit  nach  Entwickelung  der  Papel 
sich  die  indolente  Anschwellung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  und 
wieder  einige  Zeit  später  als  diese  sich  indolente  Anschwellungen  in  den 
entfernt  liegenden  Lymj)hdrüsen  bilden,  geschlossen,  dass  das  syphiliti- 
sch(^  (lift  gradatim  von  seiner  Infectionsstelle  aus  den  Köq>er  durchdringe 
und  zwar  von  einer  LjTnphdnisengruppe  zur  andern  überschreite.  So 
durchaus  regelmässig  findet  dieses  Fortschreiten  jedoch  keineswegs  statt, 
es  scheint  vielmehr  das  Ergriffen  werden  der  einzelnen  Drüsengruppen 
davon  abzuhängen,  ob  dieselben  durch  gelegentliche  Veranlassungen 
mechanisch  gereizt  werden  oder  überhaupt  durch  eine  andere  Ursache 
als  die  Syphilis  zuvor  in  einen  hyperänii scheu  Zustand  gerathen.  Es 
kann  nach  dieser  Autfassung  nicht  autfallen,  wenn  wir  bei  Primitivaffeo- 
tionon  am  Penis  zucTst  Lj-mphdrüsenanschwellungen  in  der  Schenkel- 
beuge finden,  ohne  dass  diese  in  Wahrheit  zunächst  syphilitische  zu  sein 
lirauchen,  forner  wenn  wir  bei  Personen,  die  ihre  Arme  stark  gebrauchen, 
Lymi)hdrüseuanschwelhingen  in  der  Cubitalgegend  zur  Seite  der  Sehne 
des  Bi((»ps,  bei  Personen,  die  fleissig  ihre  Halsdrüsen  befühlen  und 
drücken,  IIa Isdrüsenansch wellungen  entstehen  sehen,  die  zunächst  nichts 
mit  Sy|)hilis  zu  thun  haben.  Sobald  sich  aber  eine  Hyperämie  einer 
Drüsengruppc»  aus  einer  der  eben  angedeuteten,  nicht  der  Syphilis  ange- 
hörigen  Ursachen  gebildet  hat,  w^andelt  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
syphilitischen- Dunrhseuchung  dvr  Process  in  der  I)i*üse  in  den  specüisch 
syphilitischen  um,  wie  er  oben  in  der  Virchow'schen  Beschreibung  cha- 
rakterisirt  ist. 

Man  hat  früher  die  sy])hilitischen  Erscheinungen  in  die  der  primä- 
ren, secundären  und  tertiären  Syphilis  eingetheilt  und  zu  den  pri- 
mären die  örtlichen  Primi tivatf'ecte,  zu  den  secundären  die  Lymphdrüsen- 
und  Ilautatfectiimen,  zu  den  tertiären  die  Knochenei'scheinungenunddie 
Erscheinungen  der  Erkrankungen  innerer  Organe:  der  Leber,  Lunge otc. 
gerechnet.  Da  nach  unserer  obigen  Darlegujig  das  Stadium,  in  welchem 
das  syphilitische  (üft  noch  an  der  Stelle  der  Infection  verharrt  und  noch 
nicht  resorbirt  ist,  ein  ungemessent^s  und  wohl  auch  umnessbares  ist  und 
sich  möglicher  Weise  kaum  auf  Minuten  berechnet,  so  giebt  es  für  uns 
selbstverständlich  keine  primäre  Syphilis  —  die  Syphilis  ist  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  stets  eine  constitutionelle  Er- 
krankung, bei  welcher  man  nur  davon  sprechen  kann,  welche  Er- 
scheinungen als  die  früheren  oder  späteren  aufzutreten  pflegen,  ob- 
wohl auch  diese  Aufeinanrlerfolge  nicht  immer  zutrift't,  niemals  aber 
den  (xedanken  festhalten  darf,  dass  man  es  bei  den  zuerst  erscheinenden 
Symptomen,  den  sogenannten  „primären  Symptomen",  lediglich  mit 
einem  örtlichen  Uebel  zu  thun  habe. 
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Von  den  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis,  also  nach  der  primitiven 
Localaffection  (Indoration,  Erosion)  nnd  nach  der  Entwickelung  der  in- 
dolenten Lymphdrüsenanschwellungen  auftretenden  Erscheinungeil  haben 
wir  zunächst 


A.    die  0yplillltl0«lieii  Hantaffectionen ,  die  sogen.  Syphiliden 

za  betrachten.  Die  Syphilis  vermag  jede  Ausschlagsform  darzustellen, 
doch  kommen  die  einen  Formen  früher,  die  anderen  später  zur  Ent- 
wickelung. Dieselben  entstehen  frühestens  8—10  Wochen  nach  stattge- 
habter Infection  und  sind  so  constante  Erscheinungen  der  Syphilis,  dass 
es  keinen  Fall  giebt,  der  nicht  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Verlaufs  ein 
Exanthem  gezeigt  hätte.  Namentlich  werden  nach  Sigmund  Erythem 
und  Papel-  nach  den  ersten  primitiven  Erscheinungen  als  wesentliche 
Begleitüngsformen  der  allgemeinen  Erkrankung  stetig  wahrgenommen. 
Die  Syphiliden  zeichnen  sich  von  durch  andere  Üi'sachen  erzeugten  Haut- 
ausschlägen durch  folgende  Kriterien  aus: 

1.  Sehr  häufig  kommen  ganz  verschiedene  Ausschlagsformen  zu 
gleicher  Zeit  vor  (Polymorphie)  und  es  zeigen  sich  die mannichfachsten 
Uebergangsformen  von  einer  Eflflorescenz  zur  andern.  Besonders  ist 
diese  Eigen thümlichkeit  bei  späteren  Recidiven  vortretend,  seltener  beim 
erstmaligen  Auftreten  eines  Exanthems.  So  findet  man  häufig  erythe- 
matosa Flecken  mit  Knötchen  und  Schuppenausschlägen  vermischt. 

2.  Den  syphilitischen  Exanthemen  fehlen  Jucken  und  Schmerzen, 
sie  verlaufen  schmerzlos. 

3.  Die  Syphiliden  haben  einzeln  für  sich  sowie  in  ihrer  Gruppirung 
die  Tendenz,  runde  Formen,  Kreise  und  Bogenlinien  zu  bilden. 

4.  Gewisse  Ausschlagsformen  konmien  der  Syphilis  häufiger  oder 
seltener  wie  anderen  Ursachen  zu ;  so  gehören  papulösc  Ausschläge  meist 
der  Syphilis  an,  während  Herpes  syphiliticus  sehr  selten  ist. 

5.  Die  syphilitischen  Exantheme  haben  gewisse  Prädilections- 
stellen,  z.  B.  die  (irenze,  in  welcher  die  behaarte  Kopfhaut  indieStim- 
haut  übergeht,  femer  die  Mundwinkel,  den  Hodensack,  die  Fusssohlen. 
Psoriasis  oer  Handteller  ist  fast  stets  syphilitischer,  Psoriasis  des  Fuss- 
nnd  Handrückens  nicht  syphilitischer  Natur,  Psoriasis  der  Beugeseiten 
der  (Jelenke  syphilitischer,  der  Streckseiten,  der  Kniee  nicht  syphilitischer 
Natar.  Nicht  selten  findet  man  allein  an  diesen  PrädilectionsstcUen  das 
Exanthem,  während  die  übrige  Haut  frei  ist. 

H.  Endlich  bieten  viele  sy])hilitische  Exantheme  (»ine  auffallend 
knpferrothe  Hautfärbung.  Nach  Zeissl  rührt  dieselbe  hauptsächlich 
Ton  Erweiterung  der  Capillaren  und  Transsudation  von  Blutfarbstoff  in 
das  Cntisgewebe  her;  nach  Heilung  der  Exantheme  bleibt  schliesslich  ein 
grauer,  späterhin  schwachgelber  Fle(»,k  zurück. 

Erhellt  aus  den  angegebenen  Merkmalen  nicht  die  Diagnose  und 
finden  sich  nicht  noch  andere  bestätigende  Merkmale  der  Syphilis  an 
dem  betreffenden  Kranken,  was  jedoch  meistens  der  Fall  ist,  so  macht 
man  einen  Heilversuch  mit  den  anti(»xanthematischen  Mitteln:  Theer, 
Arsenik  etc.  Dieselben  erweisen  sich  bei  sj-philitischen  Exanthemen 
völlig  unwirksam,  erst  eine  mercurielle  Cur  bringt  Hilfe.    Die  Angabe 
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Ricord's,  dass  ^i\q  der  überhaupt  beobachteten  Hautausschläge  syphili- 
tischer Natur  seien,  ist  übertrieben  und  wohl  kaum  nur  für  grössere 
Städte  wie  Paris  giltig.  Die  syphilitischen  Exantheme  bewahren,  wie  Ri- 
co r  d  ganz  richtig  hen^orhob  eine  gewisse  Chronologie:  zuerst  pflegt  sich 
ein  maculüsos  und  nach  diesem  ein  papulöses  und  späterhin  ein  squamöses 
Exanthem  zu  entwickeln  und  es  geschieht  nicht,  dass  nach  einem  papu- 
löscn  Exanthem  wieder  ein  maculöses  entsteht.  Allerdings  hat  diese 
Gesetzmässigkeit  nur  Giltigkeit  für  den  Verlauf  einer  Infection:  ist 
diese  Infection  aber  völlig  geheilt  und  zieht  sich  derselbe  Patient  eine 
neue  Infection  zu,  so  kann  die  Reihenfolge  der  Exantheme  wieder  mit 
dem  maculösen  Exanthem  beginnen. 

Man  pflegt  jetzt  allgemein  die  Syphiliden  in  folgende  vier  Klassen 
zu  theilen: 

1.  in  das  maculöse  oder  er}'thematöse, 

2.  in  das  papulöse, 

3.  in  das  pustulöse, 

4.  in  das  tuberöse  Syphilid. 

Man  darf  jedoch,  wie  Zeissl  bemerkt,  bei  dieser  Eintheilung  nicht 
vergessen,  dass  alle  syphilitischen  Effloresconzen  imr  graduelle  Unter- 
schiede desselben  krankhaften  Vorgangs  sind  und  die  einzelnen  Formen 
unter  sich  die  vielfachsten  Ucbergänge  zeigen.  Biete  doch  schon  der 
erythcmatöse  Fleck  durch  seine  schwache  hügelige  Prominenz  die  Ten- 
denz, sich  zur  Papel  zu  erheben  und  zeige  die  nicht  selten  eintretende 
eitrige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel  die  Tendenis  derletzteren, 
sich  in  eine  Pustel  umzuwandeln. 

1.   Das  maculöse  oder  erythcmatöse  Syphilid. 

Dasselbe  bildet  meist  die  erste  exanthematisc^he  Erscheinung  der 
Syphilis  und  entwickelt  sich  etwa  8—12  Wochen  nach  geschehener  In- 
fection. Es  stellt  sich  dar  als  Hache,  scharfumschriebene,  schmutzig 
rothe  Flecken,  die  entweder  von  grösserem  Umfang  sind  oder  nur  kleine 
Stippchen  bilden  (Roseola  syphilitica).  Bisweilen  besitzen  die  klei- 
neren ervthematösen  Flecken  eine  schwache  Prominenz  und  unterschei- 
det  man  daher  Erythema  maculosum  und  Erythema  papulatum. 
Der  Aiisbnich  erfolgt  öfters  unter  leichten  fleberhaften  Erscheinungen 
und  bilden  besonders  die  Brust,  der  Leib,  der  Rücken  die  Stellen,  auf 
welchen  man  das  Exanthem,  wenn  es  nicht  reichlich  ist,  findet;  nicht 
selten  ist  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  doch  mit  Ein- 
schluss  der  Extremitäten  mit  dem  Exanthem  reichlich  bedockt.  In  der 
Kälte  treten  die  (jinzelnen  Exantheme  deutlicher  hervor,  was,  wie  auch 
beim  papulösc^n  Erythem  das  Gefühl  einer  kleinen  Verhärtung,  darauf 
schliessen  lässt,  dass  di(»selben  nicht  bloss  durch  eine  einfache  Hyperämie, 
sondern  durch  eine  geringe  Exsudation  zu  Stande  kommen.  Das  Exan- 
them bleibt,  wenn  nicht  ärztliche  Behandlung  interveniil,  Wochen  und 
Monate  bestehen  und  verschwindet  dann  entweder  unter  Zurücklassung 
gelber,  von  zuiückgebliebenem  Blutfarbstoff  herrührender  Flecken 
(Lentigo  syphil.)  oder  geht  in  eine  andere  syphilitische  Exaoithomr 
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form,  in  Papoln  oder  Schuppen  über.  Selbst  das  Erythem  bildet  biswei- 
len eine  hufeisenförmiße  Böthung  und  diese  Form  sowie  die  Ausbildung 
.einzelner  Erythemfiecke  zu  Papeln  müssen  den  Beobachter  schon  allein 
anf  den  sjphilitischon  Ursprung  dieses  Hautausschlags  hinfuhren. 

Eine  Verwechselung  des  syphilitischen  Erythems  könnte  mit  dem 
Erythem  statt  finden,  welches  nach  dem  innern  Gebrauch  von  Balsam. 
Copaiy.  und  Cubeben  und  nach  dem  Genüsse  von  Krebsen  und  Muschel- 
gerichten bisweilen  entsteht.  Das  letztere  Erythem  ist  aber  mit  heftigem 
Brennen  verbunden  und  fast  immer  in  weit  reichlicherem  Maasse  und 
auch  am  Gesicht,  auf  weichem  das  syphilitische  Erythem  fehlt,  vorhanden. 


2.    Das    papulöse  Syphilid,  Liehen  syphiliticus,  Knötchen- 
syphilid. 

Die  Papeln  bilden  hirsekom-  oder  erbsen-  und  darüber  grosse 
Knoten,  welche  über  das  Niveau  der  Haut  emporragen,  nicht  schmerzen 
und  jucken  und  entweder  in  einer  oircumscripten  zelligen  Infiltration 
des  Papillarkörpers  und  des  unter  demselben  liegenden  Rete  Malpighi, 
wenn  keine  chemischen  und  mechanischen  Reizungen  ihrer  Oberfiäche 
stattfinden,  oder  in  einer  Bindegewebshervorsprossung  des  Papillarkör- 
pers, wenn  solche  Reize  einwirken,  bestehen.  Die  kleinen  miliaren 
rapeln  (Syphilis  papulosa  miliaris)  haben  eine  lebhaft  rothe  oder 
dunklere,  braunrothe  Färbung  und  sprossen  meist  in  grosser  Zahl  mehr 
oder  weniger  schnell,  entweder  als  erstes  syphilitisches  Exanthem  oder 
nach  erythematösen  Flecken  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  oder 
bloss  an  einzelnen  Stellen  (besonders  im  Gesicht  und  am  Rücken  und  an 
den  Seitentheilen  des  Rumpfes)  empor.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich 
auf  den  Spitzen  der  kleinen  Papehi  Schüppchen  und  allmählich  ver- 
schwinden die  Knötchen  durch  Resorption  unter  Zurücklassung  gelb- 
licher Flecken,  die  häufig  eine  kleine  Depression  erkennen  lassen.  Immer 
etablirt  sich  die  kleine  wie  auch  die  gleich  zu  beschreibende  grosse  Papel 
in  Talg-  und  Haarfollikeln.  „Dies  sieht  man  am  deutlichsten  bei  der 
miliaren  Papel,  wo  nach  stattgefundener  Resorption  ganz  deutlich  ma- 
kroskopisch die  Ausiiihrungsgängc  der  erkrankten  Fol!  ikel  als  dunkelbraun 
contouiirte,  stecknadelkopfgrosse  Depressionen  erschemen"  (Zeissll 

Die  linsengrossen  und  noch  grösseren  Papeln  (Sypnilis 
papulosa  lenticularis)  entwickeln  sich  stets  in  weit  geringerer  Zahl 
als  die  miliaren  Papeln  und  lieben  besondere  Körperregionen:  die  Stirn- 
haut  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Kopfhaut  (Corona  Veneris),  das 
Kinn  (Mentagra  syphiliticum),  das  Genick,  die  Schulterblatt-,  die 
Sacralgegend,  die  Kniekehle,  die  mnere  Oberfläche  der  Oberschenkel. 
Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  von  allen  Syphiliden  am 
häutigsten  —  nach  Carmichael  ausschliesslich  —  die  Papeln  von  Iritis 
syphilitica  begleitet  werden.  Wirken  auf  grosse  Papeln  Sccrcte,  wie 
Schweiss,  Sebum  von  Talgdrüsen,  Urin  etc.  oder  mechanische  Verhält- 
nisse wie  Reibungen  etc.  ein,  so  entsteht  aus  der  grossen  Pax)el  durch 
{MToliferirende  Bindegewebswucherungen  der  Papillen  der  Haut  das  so- 
genannte breite  Condylom  (Condyloma  latum).    Dasselbe  hat  auf  der 
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Oberfläche  ein  warziges,  drusiges  Aussehen,  welches  durch  die  Endender 
ueugebildeteu  Biudcgewebszapfeu  entsteht,  ivähreud  seine  Basis  etwas 
eingeschnürt  erscheint.  Durch  die  Benetzun^  mit  Secret  ist  die  Ober- 
fläche des  Epitels  beraubt  und  secernirt  nicht  selten  einen  jauchigen 
Eiter.  Diese  breiten  Condylome  findet  man  besonders  am  After,  an  den 
grossen  Schamlippen,  an  den  Mundwinkeln,  also  namentlich  an  Stellen, 
an  welchen  die  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  übergeht  und  werden 
die  breiten  Condylome  daher  auch  Schleimpapeln  genannt.  Sobald 
Heilung  der  breiten  Condylome  erfolgt,  wird  zunächst  die  Oberfläche 
trocken,  das  Pralle  des  Gewächses  schwindet  und  immer  mehr  schrumpft 
das  Condylom  zusanunen.  Schliesslich  bleibt  eine  oberflächliche,  an- 
fangs braunrothe  Narbe  zurück,  die  jedoch  auch  nach  einigen  Monaten 
verschwindet.  Bei  den  häufigen  Recidiven  der  breiten  Condylome  ent- 
stehen die  neuen  Condylome  immer  zunächst  am  Standorte  der  früheren. 

Als  eine  weitere  Entwickelungsstufe  der  Hautpapeln  betrachtetman 
das  squamöse  Syphilid,  die  Psoriasis  syphilitica.  Dasselbe  ent- 
steht durch  eine  Vertrocknung,  Verhornung  der  obersten  Lagen  der 
zelligen  Wucherungen  des  Papillarkörpers  zu  gelbUch-weissen  Schuppen, 
die  sich  leicht  abreiben  lassen.  Unter  den  Schuppen  sieht  man  die 
kupferrothe,  durch  Anschwellung  etwas  erhabene  Cutis.  Die  mit  Schup- 
pen bedeckten  Stellen  haben  die  Crosse  einer  Linse  und  darüber;  die 
Schuppen  sind  am  dichtesten  in  der  Peripherie  jedes  einzelnen  Exan- 
thems, das  Centrum  oftmals  ganz  frei  von  Schuppen.  Lieblingssitze  des 
squamösen  Syphilids  sind  die  Handteller  (Psoriasis  palmaris),  die 
Fusssohlen  (Psoriasis  plantaris),  die  Beugeseiten  der  Extremitäten, 
der  behaarte  Kopf.  Auf  letzterem  bildet  das  Exanthem  kleine  Borken, 
unter  welchen  sich  eine  schwach  nässende  Ilautfläche  befindet.  Die 
Psoriasis  der  Kopfhaut  veranlasst  häutig  ein  Ausgehen  der  Haare. 

Eine  Unterscheidung  des  squamösen  Syphilids  von  der  Psoriasis  vul- 
garis ist  meist  leicht.  Das  squamöse  Syphilid  hat  nicht  so  perlmuttern 
glänzende  Schuppen  wie  die  letztere,  sondern  mehr  graue,  gelbliche,  die 
Schuppen  sind  kleiner,  lassen  sich  leichter  ablösen  und  die  unterliegende 
Cutis  blutet  dabei  nicht,  wie  bei  Psoriasis  vulgaris.  Endlich  tritt  die 
Psoriasis  syphilitica  an  den  Beugeseiten,  die  Psoriasis  vulgaris  an  den 
Streckseiten  auf.  Alleinige  Psoriasis  der  Handteller,  ohne  allgemeine 
Psoriasis  oder  wenigstens  ohne  Spuren  von  Psoriasis  unterhalb  der  Knie- 
scheibe oder  am  Ellbogen,  gehört  der  Syphilis  an  und  bildet  dieselbe 
eine  der  hartnäckigsten,  häutig  recidivirenden  Formen  der  syphilitischen 
Exantheme.  Die  auf  s}i)hilitischer  Psoriasis  beruhenden  Schrunden  und 
llha^aden  in  den  Handtellern  waren  schon  den  alten  Aerzten  als  syphi- 
litische Phänomene  bekannt,  so  Fallopia:  „quoties  ego  video  rhagadas 
in  manibus,  indicium  certum  profero  gallici." 


3.  Das  pustulöse  Syphilid. 

Unter  Pusteln  versteht  man  bläschenförmige  Erhebungen  der  Epi- 
dermis, unter  welchen  sich  eine  mehr  oder  weniger  an  Eiterzellen  reicae 
Flüssigkeit  befindet.    Alle  syphilitischen  Pusteln  gehen  aus  Papeln  her- 
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yor  und  es  scheinen  besonders  constitutionelle  Verhältnisse  (Schwäche- 
zustände  des  Körpers,  kindliches  Lebensalter)  bestimmend  zu  sein,  ob 
sich  das  pustulöse  Syphilid  ausbildet.  Die  Entwickelung  der  pustulösen 
Syphiliden  fallt  stets  in  eine  späte  Periode  der  Syphilis  und  findet  kaum 
Tor  dem  7.  oder  8.  Monate  nach  der  Infection  statt. 

Je  nachdem  das  Corium  unter  den  Blasen  durch  Ulceration  nicht 
mit  zerstört  oder  zerstört  wird,  unterscheidet  man  a)  das  einfache  vesi- 
cnlöse  Syphilid  und  rechnet  hierzu  die  Acne,  wenn  bloss  die  Spitze 
der  Papel  sich  eitrig  erhoben  hat,  die  Varicella  syphilitica,  wenn 
kleine  eiterhaltige  isolirt  zerstreute  Bläschen,  Herpes  syphiliticus, 
wenn  Gruppen  von  kleinen  Bläschen,  die  Impetigo  syphilitica,  wenn 
grössere  eiterhaltige  Blasen  sich  bilden  —  b)  das  Ekthyma  und  die 
Bhypia  s.  Rupia  syphilitica.  Diese  Formen  lassen  sich  übrigens 
häufig  nicht  streng  von  einander  unterscheiden  und  ist  dies  auch  ohne 
Nachtheil,  da  sie  nur  verschiedene  Entwickelungsgrade  ein  und  desselben 
Leidens  sind  und  unter  gleichen  Bedingungen  entstehen. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  ist  das 
Tesiculöse  Syphilid  sehr  selten  und  am  seltensten  der  Herpes  syphili- 
ticus, doch  sind  von  Roth  eine  Anzahl  Fälle  von  letzterem  gesammelt 
und  die  entgegenstehende  Ansicht  von  Hebra  muss  als  widerlegt  be- 
trachtet werden.  Ich  selbst  habe  am  Praeputium  wiederholt  Herpes 
syphilit.  gesehen. 

Häufiger,  doch  immerhin  noch  selten  ist  das  varicellcuartige 
Syphilid,  von  demmannach  Zeissl  eine  Varicella  syphilit.  adultorum 
und  neonatorum  unterscheiden  muss.  Bei  der  ersteren  entwickeln 
sich  linsengrosse,  kreisrunde,  dunkelrothe  Flecke,  die  sich  binnen  24  Stun- 
den in  Pusteln  umwandeln;  auf  den  Pustehi  bildet  sich  sehr  bald  eine 
Delle.  Allmählich  wird  ein  Theil  der  Flüssigkeit  der  Blase  resorbirt, 
während  der  andere  zu  einer  dünnen  Kruste  eintrocknet.  Nachdem  die 
Kruste  abgefallen  ist,  bleibt  eine  blauroth  pigmentirtc  seichte  Depres- 
sion zurück. 

Die  Varicella  syphilitica  neonatorum,  bekannter  unter  dem  Namen 
Pemphigus  neonatorum,  bringen  die  Neugeborenen  entweder  schon 
bei  der  Geburt  mit  oder  es  entwickelt  sich  dieses  Exanthem  in  den  ersten 
Lebenstagen.  In  der  Hohlhand  und  auf  der  Fusssohle,  doch  auch 
am  übrigen  Körper  zeigen  sich  bohnen-  und  darüber  grosse  schlotternde, 
mit  einer  dem  Blutserum  ähnlichen  bräunlichen  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen,  die  an  der  Ferse  der  Säuglinge  meist  bersten  und  dann  ober- 
flächliche Excoriationen  zuiücklassen,  an  den  übrigen  Stellen  zu  düimen 
Krusten  eintrocknen.  Der  Pemphigus  neonatorum  soll  immer  syphiliti- 
scher Natur  sein,  doch  sah  ich  kürzlich  einen  solchen,  bei  welchem  bei 
einem  10  Tage  alten  Kinde  grosse  Blasen  in  den  Handtellern,  besonders 
zwischen  Daumen  und  Zeigefingern  vorhanden,  sämmtliche  Nägel  von 
eitrigen  Blasen  umsäimit,  der  Hodensack,  die  Umgebung  des  Afters 
hochroth  glänzend  geröthet  und  auf  den  übrigen  Körpertheilen  grössere 
und  kleinere  Blasen  sichtbar  waren,  ohne  dass  es  mir  möglich  war,  eine 
syphilitische  Genese  nachzuweisen.  In  einem  andern  Falle  von  Pemphi- 
gus war  der  Verdacht  auf  Syphilis  bei  den  Eltern  mit  Entschiedenheit 


240  1^0  Krankheiten  der  GeschlechtsoTgine. 

voii  der  Hand  zu  weisen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  zwar  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  Syphilis  hereditaria  vorliegt,  jedoch  nicht  in  allen. 

Die  Acne  syphilitica  findet  man  besonders  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  an  der  Stirn  und  an  der  Rückenhaut,  an  den  Unterschenkeln, 
selten  an  der  Brust  oder  am  Bauche.  Sie  stellt  ein  kleines,  auf  der 
Spitze  einer  Papel  entwickeltes  Pustelchen  dar,  welches  nach  Wochen 
langer  Dauer  endlich  eintrocknet  und  nach  Entfernung  des  Schorfes 
eine  röthliche  glänzende  Fläche,  die  Oberfläche  der  Papel,  zurücklässt. 
Durch  dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  auch  die  Acne  syphilitica  von 
der  Acne  vulgaris,  indem  die  letztere  weit  schneller  in  Eiterung  über^ 
geht,  ein  Eiterpfröpfchen  aus  dem  vereiterten  Talgdrüsenbalge  bei  Druck 
austreten  und  schliesslich,  wie  ein  kleiner  in  Heilung  übergehender 
Furunkel,  eine  ziemliche  Vertiefung  in  der  Haut  zurücklagst.  Bei  diesem 
Charakter  einer  Entzündung  eines  TalgfollikeLs  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  die  Acne  vulgaris  mit  einem  grösseren  Entzündungshofe  und  mit 
Empfindungen  in  der  Haut  bei  Druck  verläuft,  was  bei  der  Acne  syphili- 
tica nicht  der  Fall  ist. 

Die  Impetigo  syphilitica  nimmt  gleiclifalls  ihren  Ausgang  von 
einer  Papel.  Es  bilden  sich  quaddelnartige,  erbsengrosse,  dunkelrothe 
Anschwellungen  der  Cutis  (Papeln),  in  denen  sich  inselartige,  kleine 
Eiterherde  entwickeln,  welche  die  Epidermis  emporheben  und  kleine, 
flache  gelbe  Pustelchcn  auf  dunkolgerötheter  Basis  bilden;  schon  nadi 
ein  Paar  Tagen  trocknet  der  Inhalt  der  Pustelchen  zu  dicken  Krusten 
ein,  unter  welchen  die  eitrige  Absondening  und  der  eitrige  Zerfall  der 
Oberfläche  der  Cutis  fortdauert.  Nach  Abfall  der  Borken  bleibt  ein 
braunrother,  leicht  dcprimirter  Fleck  zurück,  der  sich  erst  nach  längerer 
Zeit  entfärbt,  dann  aber  eine  weissliche  Farbe  annimmt  und  durch  seine 
glatte  0])crfläche  viel  Charakteristisches  für  Syphilis  hat.  Die  Impetigo 
syphilitica,  hat  ihren  Sitz  besonders  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  im 
Barte  und  bewirkt  meist  ein  Ausfallen  der  Haare,  ferner  an  den  Mund- 
winkeln und  ist  hier  fast,  immer  mit  Plaques  muqueuses  verbunden,  end- 
lich an  den  Unterschenkeln.  Die  Entwickelung  der  Impetigo  syphilitica 
fällt  in  die  spätere  Zeit  der  Syphilis,  ihre  HeiTung  erfordert  meist  viele 
Monate. 

Die  Impetigo  bildet  den  Uebergang  zum  Ekthyma  syphiliticum. 
Das  letztere  bildet  linsen-  bis  bohnengrosse  Pusteln  auf  stark  hyperämi- 
scher  und  inflltrirter  Basis;  die  Eiterung  ist  jedoch  keine  oberflächliche, 
sondern  greift  in  die  Tiefe  der  Cutis  und  bildet  mehr  oder  weniger  tiefe 
ulcerose  Substanzvorluste  der  Haut,  welche  mit  rothbraunen,  schwärz- 
lichen Krusten  bedeckt  sind.  Entfernt  man  die  letzteren,  so  hat  man 
eine  lei(;ht  blutende,  graulich  aussehende  Fläche  mit  scharfen,  abgenag- 
ten Rändern  vor  sich,  welche  das  Ansehen  eines  schankrösen  Geschwürs 
hat.  Die  Heilung  ffcschieht  stets  mit  vertieften,  anfangs  dunkelrothen, 
späterhin  weissen  Narben.  Sitz  dos  Ekthyma  sind  die  Unterschenkel, 
bisweilen  der  behaarte  Kopf  und  andere  Theile  des  Körpers.  Sehr  be- 
achtensworth  ist  die  häutige  Combination  des  Ekthyma  syphiliticum  mit 
Caries  und  Nekrose  der  Knochen  und  mit  Iritis  mit  Ausgang  in  Hypopjon. 

Die  Rupia  endlich  charakterisirt  sich  durch  tief  in  die  Haut  ein- 
dringende Geschwüre  mit  eigenthümlich  kegelförmiger  Krustenbildung 
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und  wird  besonders  an  den  Sireckseiten  der  Unterschenkel  Kachektischer 
angetroffen.  Ihre  Entwickelung  fällt  etwa  in  die  Zeit  des  Ekthyma.  Es 
entstehen  zunächst  erbsen-  bis  bohneugrosse  schlaff  gespannte  Blasen  auf 
liyidrothem,  papulösem  Entzündungsherde,  die  einen  trüben,  blutig-wäss- 
rigen  Inhalt  haben  und  bald  zu  einer  derben  braunen  Kruste  eintrock- 
nen. Indem  aber  der  ulceröse  Zerfall  der  Cutis  nacli  der  Tiefe  und  Fläche 
hin  sich  beständig  weiter  ausbreitet,  so  dass  die  Peripherie  der  Kruste 
Yon  einem  eitrigen  Walle  umgeben  ist  und  dieser  eitrige  Wall  sehr 
bald  gleichfalls  zu  einer  der])en  Kruste  eintrocknet,  welche  sich  concen- 
trisch  um  die  erste  Kruste  legt,  so  entsteht  bei  öfterer  Wieder- 
holung dieses  Vorgangs  endlich  eine  Kruste  von  pyramidaler  Form, 
welche  mit  ihrer  breiten  aus  vielen  concentrischen  Anlagerungen  entstan- 
den Basis  in  dem  Hautgewebe  sitzt,  während  ihre  Spitze  über  das  Niveau 
der  Haut  hinausragt.  Zeissl  vergleicht  die  Krusten  der  Rupia  mit  dem 
Ansehen  eines  Kuhfladens.  Entfernt  man  die  Borke,  so  hat  man  ein  jau- 
chig-blutiges Geschwür  von  oftmals  1 — Vj^  Zoll  Durchmesser  vor  sich, 
welches  tief  in  die  Haut  eingedrungen  ist  und  scharfe,  steile,  unterminirte 
Ränder  darbietet.  Die  Rupia  heüt  stets  sehr  langsam  und  hinterlässt 
«nfiinglich  rothbraune,  späterhin  weisse  Narben  mit  erheblichem  Sub- 
stanzverlust des  üutisgewebes,  ähnlich  also  wie  das  Ekthyma. 

4.   Das  tuberöse,  fälschlich  tuberculöse,  Syphilid,  Hautgummata, 

Hautsyphilome  (Wagner). 

Während  die  syphilitischen  Papeln  und  breiten  Condylome  eine  zel- 
lige Wucherung  der  obersten  Schichten  derCutis  darstellen,  bilden  die 
Syphilome  oder  Tubera  der  Haut  gleiche  Erkrankungen  der  ganzen 
Dicke  der  Cutis  und  namentlich  sind  auch  die  tieferen  Schichten  der- 
selben betheiligt.  Ja  in  nicht  wenigen  Fällen  geht  die  erste  Bildung  des 
Knotens  vom  subcutanen  Zellgewebe  aas  und  die  Knoten  bilden  anfang- 
lich unter  der  Haut  verschiebbare,  kleinen  Fibroiden  ähnliche  Geschwülste 
(Tnbercules  profonds  Ricord's). 

Die  tuberösen  Hautsyphiliden  erscheinen  als  braunrothe  oder  kupfer- 
rothe,  die  Hautoberflächc  überragende  Geschwülste  von  der  Grösse  einer 
Liasc  oder  Bohne  und  darüber  (daher  grossknotige  Syphiliden  genannt), 
die  einem  kleinen  Furunkel  nicht  unähnlich,  jedoch  ohne  Schmerzen  sind. 
Der  Sitz  der  Hauttubera  sind  voniehmlich  die  Stirn,  die  Nasenspitze,  die 
Lippen,  die  Schienbein-  und  die  Schul tcrblattgegend,  doch  kommen  die- 
selben auch  an  anderen  Hautstellen  vor.  Entweder  treten  die  Hauttubera 
als  solitäre  Knoten,  oder  in  Gruppen  von  einzelnen  Knoten,  als  Knotencon- 
glomerate  auf  und  ist  die  Bezeichnung  der  letzteren  als  Lupus, syphi- 
liticus wegen  ihrer  völligen  histologischen  Uebereinstimmung  mit  dem 
Lupus  vulgaris  ausserordentlich  zutreffend.  Immer  ist  der  Verlauf  der 
Hauttubera  ein  sehr  langsamer  und  es  vergehen  oftmals  Monate,  ohne 
dass  man  erhebliche  Veränderungen  an  denselben  wahrnehmen  kann. 
Oefters  kommen  Hauttubera  allmählich  zu  völliger  Resorption,  in  anderen 
Fällen  brechen  sie  an  ihrer  Oberfläche  auf,  stossen  sich  durch  eine  schnell 
in  die  Tiefe  greifende  Ulceration  ab  und  bilden  durch  die  ganze  Dicke 
derCutis  gehende  und  schnell  um  sich  fressende  Geschwüre;  nicht  selten 
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geht  der  molecularo  fettige  Zerfall  im  Inuerii  des  Knotens  vor  sich  und 
nach  Aufliruch  des  weichgewordenen  Knotens  entsteht  gleichtalls  ein  tief- 
gn»ifendes  (ieschwür  mit  jauch  ig-wässriger  Absonderung.  Bemerkenswerth 
ist  die  Beschaffenheit  der  nach  Ulcerationen  syphilitischer  Hauttubera 
zurückhleibenden  Narben.  Das  Cutisgewebe  ist  nämlich  völlig  verschwun- 
den, an  seine  Stolle  ist  ein  anfangs  kupfeiTothes,  späterhin  schmutzig- 
weissem,  dünnes,  schlaff  gespanntes  Iläutchen  getreten,  welches  kleine 
Kalten  wirft  „als  wenn  (»s  tiir  die  betreffende  Narbe  viel  zu  weit  wäre". 

Histologisch  gehören  die  Hauttubera  nach  Virchow  zu  den  „ausge- 
machtesten Wucheniiigen  und  stimmen  dieselben  am  meisten  mit  jungem 
Granulationsgewebe  überein.  Man  erkennt  in  dem  Bindegewebe  der 
Cutis  eine  allmählich  zunehmende  Vergrösserung  und  Wucherung  der 
Bindegewel)skörperclien  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der 
Bindegewebssul)stanz,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  meist  einkernigen 
Zellen  sehr  reiche  gefässhaltigc»  Markmasse  entsteht.*'  Bei  älterega,  schon 
in  der  Mitte  erweichten  Knoten  fand  derselbe  Beobachter  eiiie  synovia- 
ähnliche,  fadenziehende  Masse,  die  aus  Detritus  und  runden  relativ  klei- 
nen Zellen  mit  unvollständiger  Fettmetiunorphose  bestand.    * 

Diese  von  Virchow  augeg(»bone  histologische  Beschaffenheit  der 
Hautsyphilome  stinunt  völlig  mit  den  von  mir  untersuchten  Syphilomen 
ülierein.  Namentlich  deptli<4i  sieht  man  dieselbe  an  einem  Paar  meiner 
Prä{)arate,  die  aus  einem  Sypliilom  des  Praeputium  gemacht  sind.  Man  er- 
kennt eine  enonno  Zellenintiltration  in  den  Maschenräumen  des  Bindege- 
webes der  Cutis,  die  Bindegewebszellen  sind  verdickt,  oftmals  mehrere 
Kerne  enthaltend  und  in  Theilung  begriffen,  da  und  dort  derbere  Züge 
des  Bindegewebes,  die  j(Klenfalls  die  Härte  des  Knotens  bedingen.  Das 
Ganze  macht  den  Eindruck  wie  Schnitte  von  Lupus.  Eine  alveo- 
läre Anordnung  wie»  Wagner  behauptet,  ist  nirgends  zu  erkennen.  Die 
zellige  Infiltration  erstreckt  sich  bis  in  die  PapiUarschicht  hinein,  nach 
der  Tiefe  zu,  im  subcutanen  (jewebe  nimmt  die  Zahl  der  Zellen,  die  übri- 
gens einen  feinkörnigen  Inhalt,  wie  Eiterkörperchen  haben,  ab.  An 
einer  Stelle  ist  die  PapiUarschicht  sichtlich  verdünnt  und  bereitete  sich 
hier  jedenfalls  der  Auil)ruch  des  Syphiloms  vor.  Die  von  Virchow 
angegebene  Analogie  mit  Absc(issbildung  ist  bis  auf  geringfügige  Eiu- 
schräidfungen  völlig  zutn»ff'end. 

B.    Die  axpliiliUscben  SelilelinliaaUeideB. 

Wie  auf  der  äussern  Haut,  so  trifft  man  auch  auf  der  Schleimhaut 
alle  möglichen  Gradationen  zwischen  einfachen  Hyperämien  bis  zu  bin- 
tlegewel)igen  Geschwulstbildungen,  und  wenn  sich  gleich  in  histologischer 
Beziehung  der  Syphilis  analoge  Bildungen  aus  anderen  Ursachen  finden, 
so  liefert  doch  der  Verlauf  und  das  Auftreten  nach  und  neben  anderen 
syphilitischen  Erscheiimngen,  ihn^Oertlichkeit,  die  Polymorphie  noch  hin- 
reichende Anhaltspunkte  zur  Diagnose  der  syphilitischen  Schleimhaut- 
affectionen. 

Da  die  syphilitischen  Eikrankungen  der  Schleimhaut  der  einzelnen 
Organe  bei  den  Krankheiten  dieser  Organe  zur  Besprechung  kommen 
oder  gekommen  sind,  so  (»rübrigt  hier  nur,  das  Allgemeine,  das  allen 
syphilitischen  Schleimhautleiden  Zukommende  zu  erörtern. 
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Man  unterscheidet  ein  syphilitisches  Erythem,  Papeln,  Ulcera- 
tionen  und  Gummata;  syphilitische  Pustehi  auf  der  Schleimhaut  kom- 
men nicht  vor,  doch  entspricht  die  Ulceration  ihrem  Wesen  nach  der 
Pustel. 

Das  syphilitische  Erythem  besteht  in  diffuser,  dunkelrother  Fär- 
bung einer  Schleimhautstclle,  in  Schwellung  und  schleimiger  Absonde- 
rung, also  in  katarrhalischen  Veränderungen.  Bisweilen  findet  man  in 
Folge  Abstossung  des  Epitels  seichte  Geschwürchen,  katarrhalische  Ero- 
sionen. Das  Erythem  ist  die  erste  Stufe  der  Bildung  tiefer  gehender 
Schleimhautveränderungen,  begleitet  ernstlichere  Schleimhauterfa'ankun- 
gen  und  bleibt  als  letzte,  häufig  sehr  renitente  syphilitische  Erscheinung 
oftmals  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  syphilitischen 
Veränderungen  bestehen.  Das  letztere  sieht  man  besonders  beim  syphili- 
tischen Rachenkatarrh.  Betreffs  der  Empfindungen  zeigt  der  syphilitische 
Katarrh  sich  nicht  vom  vulgären  Katarrhe  verschieden. 

Die  syphilitischen  Papeln  bilden  rundliche,  linsengrosse,  das 
Niveau  der  Schleimhaut  nur  wenig  überragende  Knoten,  welche  aus  einer 
zelligen  Wucherung  der  Bindegewebselemente  in  den  obersten  Schichten 
der  Schleimhaut  bestehen.  Bisweilen  sind,  namentlich  am  Zungenrande, 
die  Bindegewebswucherungen  mehr  diffus,  tiächenhaft,  sehr  oberflächlich 
und  dasEpitel  ist  gleich^itig  milchig  getrübt  (Plaques  opalines).  Zer- 
fiEdlen  grössere  Papebi  durch  Reizung  von  Zahnrändem  oder  durch  Rei- 
zung in  Folge  des  Deglutitionsactes,  so  bilden  sich  Geschwüre  mit  verhär- 
tetem Grund  und  Rändern,  die  sich  durch  nichts  von  harten  Schankem 
unterscheiden  und  gewaltig  um  sich  fressen  können. 

Nicht  alle  syphilitischen  Ulcerationen  entstehen  jedoch  wie  die 
eben  angeführten  Geschwüre  durch  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 
fortschreitenden  Zerfall.  Wir  sehen  oftmals  namentlich  an  der  imieren 
Fläche  der  Lippen  und  der  Wangen  groSso  Geschwüre  der  Schleimhaut, 
die  durch  einen  raschen  Zerfall  der  Schleimhaut  entstanden  sind  und 
einen  papulösen  Grund  und  Rand  nicht  erkeimen  lassen.  Diese  Geschwüre, 
welche  immer  erst  in  der  späteren  Periode  der  Syphilis,  etwa  zur  Zeit 
der  Syphilis  pustulosa  auftreten,  entstehen  durch  eine  reichliche  Zellen- 
bildung  im  Schleimhautgowebe  mit  schnellem  Zerfall  des  letzteren,  also 
gewissermassen  als  iuterinucöse  Absccsse  und  weichen  in  ihr(»m  Verlaufe 
sehr  wesentlich  von  den  vorhin  genannten  papulösen  Ulcerationen  ab. 
Ihre  Heilung  geht  meist  schnell  vor  sich,  doch  finden  häufige  Recidive 
statt  und  sind  diese  oftmals  die  alleinigen  Erscheinungen  einer  im  Uebri- 
gen  geheilten  Syphilis.  Bisweilen  kamen  diese  Ulcerationen  unzweifel- 
haft durch  einen  geschwürigen  Zerfall  der  Schleimdrüsen  zu  Stande,  so 
dass  man  versucht  sein  konnte,  in  den  Schleimdrüsen  ein  Residuum  des 
syphilitischen  Giftes  anzunehmen. 

Die  Gummata  oder  Syphilome  der  Schleimhaut  bilden  deutlich 
abgegrenzte  Knoten  der  Schleimhaut  oder  des  suhmucösen  Zellgewebes 
von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne»,  die  sich  in  schmerzloser  und  lang- 
samer Weise  entwickeln  und  schliesslich  entweder  durch  Resorption  ver- 
»chwinden  oder  von  innen  nach  aussen  durchbrechen  und  dann  tiefe,  kra- 
terförmige  Geschwüre  bilden,  welche  meist  enorm  um  sich  fressen  und 
die  unheilvollsten  Zerstöiiingen   und  Deformitäten  herbeiführen.    Am 
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häufigsten  findet  man  Gummata  der  Schleimhaut  an  den  Tonsillen^  dem 
Velum,  an  den  Lippen,  am  harten  Gaumen,  nach  Zeissl  aber  auch  am 
Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  im  Kehlkopf,  in  der  Nasenhöhle,  in  der  After- 
schleimhaut, in  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  der 
männlichen  Harnröhre,  nach  Wagner  ui  der  Schleimhaut  des  Darm- 
tractus. 


€•    Die  Sjrplülis  der  einselBeB  Organe«  in  wieweit  dieselbe  mm^ih 
Bieht    bei  den  einxelnen  Organerkranltangen  mar  Spraeiie    ge- 

koBiBien  ist. 

a.    Das  Syphilom  der  Zunge. 

Die  papulösen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sind  schon  im  Vor- 
stehenden besprochen,  hier  haben  wir  es  nur  mit  dem  Gumma  zu  thun. 
Dasselbe  bildet  erbsen-  bis  hasolnuss-  und  wallnussgrosse  Knoten  in  der 
Tiefe,"  in  der  Muskelsubstanz  der  Zunge;  bisweilen  liegen  dieselben  der 
Oberfläche  nahe  und  sind  dann  vielleicht  submucöse  Giammata  (Theve- 
net),  Ihr  Sitz  ist  meist  das  vordere  Drittel  der  Zunge.  Gewöhnlich  ist 
nur  ein  Gumma  vorhanden.  Die  Entwickelung  geht  sehr  langsam  und 
völlig  schmerzlos  vor  sich,  doch  stört  die  Umfangzunahme  der  Zunge 
beim  Sprechen.  Schliesslich  durchbricht  das  Syphilom  die  Schleimhaut 
und  stösst  einen  grumöseii ,  graugclblichen  Detritus  ab.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  von  über  hasolnussgrossem  Gumma,  welches  schon 
die  Schleimhaut  durchbrochen  hatte,  brachte  Jodkali  die  ganze  Ge- 
schwulst völlig  zur  Resorption.  Das  Zungengumma  gehört  der  Periode 
der  tuberösen  Syphiliden  an  und  besteht  meist  als  syphilitische  Er- 
scheinung allein.  Eine  Verwechslung  der  Geschwulst  mit  einem  Fibrom 
oder  Carcinom  wird  vermieden  durch  Erwägung  der  Aetiologie  und 
Entwickelungsgeschichte,  durch  das  elastische  Gefiihl  bei  der  Betastung, 
durch  die  sehr  charakteristische  Absondening  nach  dem  Durchbruwi 
der  Geschwulst.  Das  Carcinom  zeigt  zudem  immer  Anschwellung  der 
Submaxillardrüsen,  die  beim  Zungengumma  fehlt. 


b.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nase. 

Wemi  wir  vom  syphilitischen  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  ab- 
sehen, welcher  gleichzeitig  mit  dem  syphilitischen  Rachenkatarrhe  aufzu- 
treten pflegt,  zu  den  leichteren  Erkrankungen  gehört  und  sich  nidit  von 
einem  gewöhnlichen  Schnupfen  unterscheidet,  so  bleiben  uns  die  meist 
der  späteren  Periode  der  Syphilis  angehörenden  und  gewöhnlich  mit  Zer- 
störungen der  Knorpel  und  Knochen  einhergehenden  ulcerösen  Pro- 
cesse  der  Nase  zur  Besprechung  übrig. 

Dieselben  entstehen  entwe<ler  durch  geschwürigen  Zerfall  von 
Schleimhautpapeln  oder  von  Gummata  und  haben  dieselben  ihren  Sitz  in 
den  höheren  oder  tieferen  Nasenpartien.  Die  Absonderung,  die  beim  ein- 
fachen Katarrh  serös-schleimig  ist,  wird  durch  Ulcxjration  eitrig  und  dickt 
sich  zu  übelriechenden  Krusten   ein,  welche  die  Athmung  durch  die 
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Nase  erschworen  und  den  Athem  dos  Patienten  übelriechend  machen. 
Nicht  selten  zeigen  die  von  den  Patienten  durch  Bohren  mit  dem  Finger 
in  der  Nase  herausbeförderten  Krusten  Blutspuren.  Untersucht  man 
durch  die  auseinander  gehaltenen  Nasenflügel  die  Nasonschoidewand,  so 
werden  oftmals  die  Papeln  sichtbar,  ebenso  kann  man  bemerken,  dass  an 
dem  knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidowand  die  ulcerirenden  Papeln 
in  die  Tiefe,  in  den  Knorpel  selbst  eindringen  und  dessen  Zerstörung  her- 
beiführen. Es  entsteht  nach  Zerstörung  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand ein  kolbiges  Ansehen  der  Nasenspitze  (Nez  de  mouton). 

Die  ulcerirenden  Gummata  der  Nasenschlcimhaut,  welche  später  wie 
die  Papeln  im  Verlaufe  der  Syphilis  auftreten,  machen  im  Allgemeinen 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  ulcerirenden  Papeln.  Der  Patient  hat 
das  permanente  Gefiml  der  Verstopfung  der  Nase,  jauchiger  Eiter  fliesst 
aas  der  Nase,  Borkon  bilden  sich,  kleinere  Blutungen  pflegen  sich  beim 
Abreissen  der  Borken  einzustellen,  die  Absonderung  verbreitet  einen 
höchst  Übeln  Geruch,  den  die  Franzosen  mit  dem  von  zerquetschten 
Wanzen  vergleichen  (daher  Punaisie  von  la  punaise  die  Wanze  ge- 
nannte, den  Patienten  ist  alles  Geruchsvermögen  verloren  gegangen  und 
endlich  tritt  nach  Perforation  der  knöchernen  Nasenscheidowand  eine 
winklige  Einsenkung  der  Nase  mit  Aufwärtskehrung  der  Nasenspitze 
ein.  Bei  weiteren  Zerstörungen  der  Knochen  der  Nasenhöhle  kann  es  zu 
Nekrosen  der  Muscheln,  der  Thränenbeine,  zum  Durchbruch  des  harten 
Gaumens  etc.  kommen.  Die  Blosslegung  der  Knochen  kann  man  meist 
recht  gut  mit  einer  stumpfen  Sonde  herausfühlen  und  ist  diese  Unter- 
suchung stets  erforderlich,  wenn  der  Kranke  eröffnet,  dass  er  von  Zeit  zu 
Zeit  Knochenpartikelchen  mit  dem  Schnäuzen  entleert. 


c.   Syphilitische  Erkrankungen  der  Muskeln. 

Man  unterscheidet  nach  Virchow  eine  einfach  fibröse  und  eine 

Summöse  Muskelerkrankung.  Beider  ersteren  findet  eine  Wucherung 
es  interstitiellen  Bindegewebes  statt,  welches  durch  Einschnürung  die 
Muskelprimitivbündel  schliesslich  zur  Atrophie  bringt.  Ein  so  entarteter 
Muskel  bildet  dann  eine  fibröse,  die  Muskelcontractilität  auf  hebende 
Masse.  Bei  der  gummösen  Form  bilden  sich  Knoten  in  den  Muskeln 
von  nicht  selten  erhe])lichem  Umfange,  „welche  sich  hart  anfühlen  und 
auf  Durchschnitten  als  röthlich  weisse,  rein  weisse  oder  gelbweisse,  leicht 
streifige,  jedoch  gewöhnlich  nicht  trockene  Einlagerungen  erscheinen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  eine  feinzellige,  überaus  dichti^ 
Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger  fettiger 
Degeneration,  unter  welcher  letzteren  die  Zellen  vollständig  verschwinden 
und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  zurück- 
bleibt" (Virchow).  Sowohl  die Bindegewebswuchorung  wie  das  (rumma 
kann  durch  Resorption  verschwinden;  ])eim  Gumma  kann  es  auch  zu 
schnellem  molecularen  Zerfall  und  Bildung  eines  jauchigen  Abscesses 
kommen,  der  sich  wüA'h  aussen  entleert  und  ein  tiefe^s  Geschwür  bildet 
(Nelaton^.  Am  häufigsten  wird  der  Biceps  brachii  und  femoris  von 
den  syphiktischen  Erkrankungen  betroffen. 
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Die  Erschoinuiigcu,  welche  die  syphilitisdien  Muskelerkran- 
kungon  herYomifen ,  bestehen  in  rheumatoiden  Schmerzen,  die  durch 
Druck  undBewogungsversuche  gestcieert  zu  werden  pflegen  und  in  meist 
ziemlich  bedeutender  Contractur  des  betreft'enden  Muskels;  eine  oircum- 
scripte  Greschwulstbildung  lässt  sich  aber  nicht  immer  aus  dem  oontrar 
hirten  Muskel  heraus  fühlen.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  doch 
ist  es  auffallend,  dass  selbst  nach  erheblichen  Abscedirungen  noch 
völlige  Restitution  der  Muskelfunctionen  nach  der  Heilung  wieder  ein- 
treten kann;  l)oi  völliger  fibröser  Entartung  ist  das  selbstverständlidi 
nicht  möglich. 

(ranz  ähnliche  Verändeningen  wie  in  den  voluutären  Muskeln  lieob- 
a<'.hten  wir  im  Herzmuskel.  Auch  hier  findet  man  eine  einfach  fibröse 
und  eine  gummöse  Entartung.  Nach  Virchow  können  Gummata  an 
allen  musculösen  Theilen  des  Herzens  vorkommen ,  an  den  Ventrikeln, 
wie  an  den  Vorhöfen,  doch  besonders  gross  trifft  man  sie  im  Septum, 
wo  sie  tauheneigross  von  dem  genannten  Beobachter  gesehen  wurden. 
Sitzen  sie  an  der  Ober-  oder  InnenHiLche,  so  entsteht  eine  Pericarditis 
resp.  Endocarditis.mit  bedoutc^nder  Sklerose  des  (iewebe«.  Meist  sind 
mehrere  KnoU»n  vorhanden,  die  sich  bisweilen  conglomeriren.  „Schneidet 
man  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aus  einer  dichten,  ziemlich 
homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald  mehr  feuchten  un«l  beweglichen, 
gelb-weissen  oder  bräunlich-gelben  Masse,  welche  von  weissem,  sc^hwi^ 
ligem,  zuweilen  von  röthlichem,  gefä«sreichemund  weicherem  Bindegewebe 
umkapselt  ist.  Ihre  Stnictur  ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskelgummata, 
feinzellig;  ihre  Matrix  ist  das  Interstitial-Bindegewebe,  und  gewöhnlich 
kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas  atrophirten 
Muskelprimitivbündel  antreffen"  (Virchow,  (leschwülste  11.442),  Ueber 
die  Erscheinungen  im  Leben  vergleiche  man  Bd.  I.  pag.  664.  Die  Unter- 
scheidung der  Herzgummata  von  Tubc^rkeln  gründet  sich  hauptsächlich 
auf  den  Nachweis  vorangegangener  Syphilis  resp.  l)egleitender  Tuborcu- 
lose  in  anderen  Organen  und  ist  anatomisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

d.   Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Ebenso  wie  in  den  übrigen  Organen  findet  man  auch  im  (irehim  und 
in  den  Hirnhäuten  einfach  entzündliche  Veränderungen  wie  die  speci- 
fischen  (lunmiata. 

'  In  den  Hirnhäuten  beobachtete  man  eine  Pachymeningitis 
interna  und  externa  und  zwar  war  dieselbe  entweder  umschrieben 
oder  diffus.  Sehr  häufig  stand  die  Pachymeningitis  mit  Veränderungen 
der  Schädelknochen  (Osteomyelitis,  Caries,  Nekrose,  Osteophyten,  Ero- 
sionen) in  Verbindung,  doch  werden  auch  Fälle  beschrieben,  in  welchen 
die  Hirnhauterkrankung  allein  besUiud.  Nach  Virchow  sind  die  Gum- 
mata der  innenni  Du ramater- Lamelle  lianfkorn-  Ins  wallnussgrosse 
(reschwülste  von  meist  til)röser  oder  käsig-fibröser  B(»schaffenheit.  Di^ 
s<»lben  sitzen  entweder  an  der  Convexität  der  Hemisphäi'en  oder  an  der 
Sella  turcica  und  am  Os  petrosum  und  bilden  rundliche,  entweder  flach 
aufsitzende,  oder  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  tiefer  eindringende,  zu- 
weilen sogar  in  demselben  eiugesclilosseue  Knoten   mit  käsigem  Kern. 
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Die  iii  Folge  von  Syphilis  beobachtete  Entzündung  der  Pia  mater 
ond  Arachnoidea  charaktorisirt  sich  thoils  durqh  ansehnliche,  linien- 
starke  „fellartige"  (Griesinger)  Vwdickungen  dieser  Häute  und  Ver- 
wachsungen der  zarten  Hirnhäute  unter  einander,  mit  der  Dura  mater 
und  mit  dem  Gehirn  (L.  Meyer),  theils  durch  Bildung  meist  sehi-  grosser 
Gummata  (Virchow). 

Diese  Gummata  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven  und  öfters  auch 
auf  die  Dura  mater  über  und  haben  ihren  Ijieblingssitz  zwischen  Chiasma 
ond  Poiis.  Alle  die  angegebenen  Veränderungen  können  theils  durch 
Druck  und  Einschnürungen  von  N(u-ven,  theils  durch  Erregung  von  Ent- 
zündung und  Erweichung  der  benachbarten  Hirnsubstanz  nachtheilig 
wirken. 

Im   Gehirn   selbst    fand  man    l)esonders   Erweichungsherde 
und    Gummata.     Di(»    ei-steren    bilden    an   sich    nichts   für   Syphilis 
Charakteristisches  und  stimmen  völlig  mit  den  aus  andeien  Ursachen 
entstandenen  encephalitisclien  Herden  überein.    Andei^s  verhält  es  sich 
dagegen  mit   den  Hirn -Gummata,   mit  der  Encephalitis   gummosa. 
Dieselben   stellen   entweder   in   einzelnen   Hirnnerven    (Oculomotorius, 
Abduceus,  Opticus,  Facialis)  gallertige  oder  derbere,  fibröse  Knötchen  dar, 
welche  auf  ihren  Durchschnitten  einzelne  weisse  Pünktchen,  kleine  käsige 
Einsprengungen,    erkennen   lassen,    oder   in  der   Hirni^ubstanz   selbst, 
namentlich  in  der  Hirnrinde   anfangs  gallertigte  Geschwülste,   die  in 
ihren  Randschichten  aus  einem  zarten  reichlicMi  vascularisirten  Granu- 
lationsgewebe von  mehr  grauem  Ansehen  bestehen  und  sich  im  weitercMi 
chronischen  Verlaufe  zu  Geschwülsten  von  grosser  Derbheit  und  Härte 
umbilden   und   nur   in   ihrem  Centrum    eine  käsige   Masse   enthalten. 
Durch  die  Umgebung  mit  einem  sklerotischen  (fewel)e  erlangen  diese 
Geschwülste  eine  Art  Einkapselung.    Mikroskopisch  bestehen  die  Hirn- 
gummata  in  ihrem  Jugendzustande  aus  einer  circumscripten  Anhäufung 
▼on  kleinen  zarten  Zeilen,  welche  durc^h  eine  schwachfaserige,  bisweilen 
derbere  Intercellulai'substanz  auseinander  gehalten  werden.  Immer  sind 
die  kleinen,  diese  Stellen  durchziehenden  Gefässchen  in  ihren  Wänden 
iiugewöludich  verdickt  und  ist  di(^  Verkäsung  in  den  (xummiknoten  vor 
Hicn  gegangen,  so  ftndet  man  im  Inneren  der  Knoten  helle  Stellen,  welche 
aus  einem  feinkörnigen,  fetthaltigen  Detritus  bestehen.  Virchow  macht 
auf  das   für  die  (iummageschwulst  Eigenthümliche   aufmerksam,  dass 
zwischen  diesen  Stellen  nicht  selten  unversehrte  Abschnitte  von  Hirn- 
substanz vorhanden  sind,  so  dass  stellenweise  die  Geschwulst  aus  einer 
Abwechselung  von  normalem   und  neugebildetem  Gewebe  besteht,  ein 
Befund,  den  ich  ebenso  auch  bei  Lebersyphilomen  beobachtete. 

SchwicTig  ist  häutig  die  anatomische  Diagnose  von  Hirntuberkeln. 
Die  Hirntuberkel  bilden  jedoch  nach  Virchow  gleichmässige,  mehr  oder 
weniger  abgerundete,  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Verkäsung  zeigende 
Geschwülste,  während  Gummata  durch  Contiuenz  mehrci-er  Herde  ge- 
wöhnlich tuberös,  höckrig,  nicht  rund  sind  und  nur  in  einem  selu*  kleinen 
Theile  käsigen  Zerfall  zeigen.  Ferner  tindet  man  die  Umgebung  syphili- 
tischer Geschwülste  sehr  häutig  erw(ücht,  was  bei  der  Tul)erculose  nicht 
Torkommt. 

Die  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis  im  Leben  sind  äusserst 
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mannichfaltig  und  bieten  nur  sehr  weni^  Eigenthünilichkeiten  vor  den 
gewöhnlichen  Himefkraukungen  dar.  Man  beobachtet  Kopfschmeri, 
Lähmungen,  apoplektische  Zufälle,  Geistesstörungen  bei  Hirnsyphilia 
gerade  wie  bei  den  gewöhnlichen  Hirnerkrankungen. 

Diagnostisch  hat  man  von  jeher  grosses  Gewicht  auf  die  nacht« 
liehen  bohrenden,  äusserst  heftigen,  auf  eine  Stelle  tixirten  Kop& 
schmerzen  (Dolores  osteocopi)  gelegt  und  gehören  dieselben,  wenn 
sie  nicht  rheumatischer  Natur  sind,  fast  ausnalmislos  svphilitischon  osti- 
tischen und  periostalen  Schädelerkrankungon  an.  Nicht  selten  ist  aacfa 
bei  äusserem  Druck  eine  Stelle  des  Schädels  besonders  schmerzhaft. 

Ferner  lässt  das  Fortschreiten  der  Lähmung  von  einom 
llirnnerven  auf  seinen  benachbarten  wenigstens  darauf  schliessen, 
dass  eine  allmählich  an  Umfang  zunehmende  Ursache  im  Gehirne  vor- 
handen sein  muss  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  Eigenthümlioh* 
keit  der  Entwickelung  einer  ausgebreiteteren  Lähmung  namentlich  den 
Geschwülsten  zu  kommt.  Stimmt  die  Entwickelung  des  Leidens  mit 
dem  Stadium  einer  früher  vorhanden  gewesenen  Syphilis,  so  ist  der 
Verdacht  auf  Hirngumma  nicht  ganz  ohne  Grund. 

Endlich  hat  mau  die  Wirksamkeit  antisyphilitischer  Curen 
bei  cephalischen  Erscheinungen  nicht  ganz  mit  Unrecht  als  Kennzeichen 
einer  syphilitischen  Erkrankung  herangezogen  und  es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  ein  Versuch  mit  antisyphilitischen  Mitteln  recht  wohl 
gerechtfertigt  ist,  wenn  die  Anamnese  eine  frühere  Syphilis  coustatirt 
bat  und  vergeblich  andere  Mittel  versucht  sind» 

'  Weit  unsicherer,  wie  die  eben  angeführten  Kennzeichen  der  Hirn- 
syphilis,  leitet  das  Verhältniss  des  Lebensalters,  dass  z.  B.  das 
Eintreten  von  epileptiformen  Anfällen  im  höheren,  von  Hemiplegien  im 
jüngeren  Alter  auf  Syphilis  hüiweise,  während  eine  Epilepsie,  im  Knaben» 
und  Jünglingsalter  entstanden,  und  Hemiplegien  im  höheren  Alter 
anderen  Ursachen  angehören  sollen. 

Kussmaul,  Sandras  und  Andere  haben  zu  erweisen  gesucht, 
dass  von  den  Himnerven  der  Oculomotorius  und  nächst  diesem  der 
N.  abducens  und  facialis  am  häutigsten  ex  causa  syphilitica  gelähmt 
werden,  ja  Sandras  stellt  als  Regel  hin,  dass  mau  aus  einer  Lähmung 
des  Augenlidhebers  allein  schon  berechtigt  sei,  auf  Syphilis  zu  schUessen. 

Das  eben  Angeführte  enthält  etwa,  was  man  über  die  Di^ignose  der 
Hirnsyphihs  weiss;  es  ist  so  unbestimmt  und  so  spärlich,  dass  man  sich 
meist  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  die  sich  hauptsächlich  aaf 
die  Anamnese  stützt,  wird  beruhigen  müssen. 


e.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Iris  und  Chorioidea. 

Auch  hier  milssen  wir  die  vulgäre  und  die  gummöse  Entzündung 
unterscheiden.  Die  erstero  entsteht  entweder  sehr  schleichend,  nament- 
lich treten  die  Veränderungen  im  Ansehen  der  IrLs  und  die  der  Pupille 
nicht  deutlich  hervor,  oder  sie  entwickelt  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
im  Augapfel  und  in  der  Orbita  und  Supraorbitalgegend,  rosiger  Röihe 
der  Sclera,  Trübung  und  röthlicher  Punctiining  der  Ins,  frühzeitiger 
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Anschwitzung  von  plastischem  Exsudat,  durch  welches  sehr  schnell  Ver- 
löthnngen  der  Iris  und,  wie  durch  Einträuflung  von  Atropin  leicht  er- 
kennbar ist,  die  vielfachsten  Verzerrungen  der  Pupille  herbeigeführt 
Verden.  Bei  Verlängerung  der  Entzündung  der  Iris  kommt  es  nicht 
leiten  zu  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Chorioidea  und  Retina, 
za  Ablösungen  der  letzteren,  Trübungen  des  Glaskörpers  etc. 

Beider  gummösen  Iritis,  die  übrigens  schon  Beer  und  Mackenzio 
gat  bekannt  war,  bilden  sich  kleine  Condylome  am  Rande  der  Pupille 
und  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris,  die  eine  röthlich- braune  Faj-be 
haben,  und  manchmal  einen  solchen  Umfang  erlangen,  dass  sie  die 
Iriß  rückwärts  drängen  und  die  vorderem  Augonkammer  förmlich  aus- 
füllen, ja  selbst  durch  Usur  die  Cornea  perforircn  können.  Bei  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  pflegen  sich  die  Iriscondylome  zurück  zu 
bilden. 


f.   Die  syphilitische  Hodenentzünduug,  Orchitis, 

Sarcocele  syphilitica. 

Die  Syphilis  veranlasst  entweder  nur  eine  einfache  Periorchitis 
mit  Verdickung  der  Albugiuea  und  öfters  mit  Serumaustritt  in  die 
8dieidenhaut(Hydrocele),  oder  eine  einfache  Orchitis,  welche  in  einer 
chronischen  Wucherung  des  zwischen  den  Samencanälchen  liegenden, 
den  Hoden  quer  durchziehenden  Bindegewebes  besteht  und  entweder 
den  ganzen  Hoden  oder  nur  einen  Theil  desselben  in  eine  bindegewebige, 
sobwielige,  die  Samencanälchen  atrophirende  Masse  verwandelt  (cf.  die 
Abbildung  bei  Virchow,  Gesch.  U.  pag.  433),  oder  endlich  eine  gum- 
möse Orchitis,  wenn  sich  in  den  schwieligen  Massen  gelbe,  käsige, 
harte  Knoten  bilden.  Diese  Knoten  unterscheiden  sich  von  Tuberkeln, 
die  gleichfalls  im  Hoden  vorkommen,  dadurch,  dass  man  niemals  in  ihrem 
Umfange  die  kleinen  grauen  miliaren  Knoten  wahrnimmt,  die  stets  den 
Hodentuberkel  begleiten.  Eine  Verwechselung  mit  Epididymitis  kann 
nicht  vorkommen,  da  diese  in  einer  Erkrankung  des  Nebenhodens  be- 
steht, während  der  Hoden  selbst  frei  ist. 

Die  Symptome  imd  der  Verlauf  der  syphilitischen  Sarcocele  sind 
gleichfaHs  sehr  abweichend  von  der  gonorrhoischen  Hodenentzündung. 
Wegen  der  schmerzlosen  Entwickelung  wird  die  syphilitische  Sarcocele 
selbst  vom  Kranken  meist  so  lange  übersehen,  bis  die  bedeutende,  auf 
das  Doppelte  und  Dreifache  gestiegene  Volumzunahme  auffällig  wird. 
Der  Hodo  wird  knorpelhart,  nimmt  eine  birnförmige  Gestalt  an,  die 
mit  ihrem  dickeren  Ende  nach  unten  gerichtet  ist,  während  der  Neben- 
hodc  als  unverändertes  Organ  fühlbar  bleibt.  Hat  sich  Hydrocele  hinzu- 
gesellt,  so  ist  die  Geschwulst  elastisch,  prall.  Der  Verlauf  der  Sarcocele 
ist  sehr  langsam,  sich  meist  auf  mehrere  Jahre  erstreckend;  entweder 
erfolgt  Resorption  und  der  Hode  kehrt  auf  sein  früheres  Volumen  zurück 
oder  es  entsteht  eine  atrophische  Veikleinerung  des  Hodons  bis  zur 
Grösse  einer  Erbse;  in  höchst  seltenen  Fallen  beobachtete  man  Ver- 
eiterung. 

Als  eine  Folge  der  Sarcocele  sah  man  öfters  Impotenz,  doch  sei  mau 
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mit  der  Aiiiialimo  einer  solchen  sehr  vorsichtig,  da  die  Sarcooele 
meist  einen  Hoden  ])etriift  und  in  diesem  nicht  immer  alle  Samen- 
CÄnälchen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Von  der  Hoden tuberculoso  unter- 
scheidet sich  die  syphilitische  Sarcocele  durch  die  glatte  gleichförmige 
Geschwulst  und  ihren  Sitz  im  Hoden,  während  die  eretere  eine  höckiige 
Geschwulst  bildet  und  ihren  Sitz  im  Nebenhoden  hat. 


,  g.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen  und 

des  Periost. 

Die  s}'phili tischen  Knochenleiden  sind  nächst  den  syphilitischen 
Affoctionen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  am  längsten  ge- 
kannt und  die  Einreihung  derselben  in  die  tertiären  Veränderungen 
na<^h  der  älteren  Eintheilung  ist  im  Allgemeinen  richtig,  wenn  man  von 
den  rheumatoiden  Schmerzen  absieht,  welche  schon  in  frühen  Perioden 
der  Syphilis  die  Knochen  und  (ielenke  durchziehen  und  auf  keinen  nach- 
weisbaren Veränderungen  beruhen. 

Der  Sitz  der  syphilitischen  Knochenleiden  sind  besonders  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  der  Knochen  der  OlR»rtiäche  sehr  nahe  liegt  und  nur 
von  der  Haut  bedeckt  ist:  die  VorderHäche  der  Tibia,  das  Manubriom 
Storni,  die  Schlüsselbeine,  dieUlna  am  Ellenbogengelenke  und  vor  Allem 
die  Schädelknochen.  Die»  Ursache  dieses  Sitzes  liegt  darin,  dass  an  diesen 
Stellen  der  Knochen  am  meisten  mechanisch  insultirt  wird  oder  von 
TemperatureinHüssen  (Erkältung)  getroö'en  wird.  Für  die  Diagnose  ist 
es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  syphilitischen  Knochenleiden  nie- 
mals die  Epiphysen,  sondern  stets  nur  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
befallen,  ein  Unterschied  von  den  scrophulösen  Knochenleiden,  die  stets 
die  Epiphysen  befallen. 

Die  Erkrankungsformen  stellen  auch  hier  entweder  einfach«* 
entzündliche  Zustände  des  Periost  und  des  Knochens  oder 
gummöse  Veränderungen  chir. 

Die  gummöse  Periostitis  bildet  antanglich  umschriebene,  flache, 
elastisch  anzufühlende,  etwas  verschiebbare  Geschwülste,  welche  durch 
eine  (Jranulatiouswucherung  der  inneren  Schicht  des  Periost,  nicht  aber, 
wie  man  früher  glaubte,  durch  eine  fi-eie  Exsudation  zwischen  Periost 
und  Knochen  (Miistehen.  Die  Granulations^iicherung  ist  so  weich,  dass 
sie  fast  llüssig  erscheint  und  hat  die  meiste  Aehnhch^eit  mit  Schleinw- 
gewebe.  In  diesem  aus  den  innern  Schichten  des  Periost  hervorgehenden 
(xewebe  „findet  man  eine  zart(%  zellige,  hier  und  da  faserige  Interc^llular- 
Substanz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelförmig,  zum  Theil 
rund,  kleinen'  und  grösser,  meist  ziemlich  blass,  mit  eijiem,  selten  zwei 
oder  mehr  blassen  Kernen  versehen  sind"  (Virchow).  Bisweilen  sind 
die  (ieschwülste  derber  und  bestehen'  dann  aus  gewöhnlichem  grannli- 
renden  Bindegewebe,  aus  einer  tibrillären  Intercellularsubstaiiz  mit^ 
Spindel-  und  Sternzellen.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  tritt  durch  starke 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  Eiterung  und  Bildung  eines  sulv- 
periostale]]  Abscesses  ein.  Fast  immer  kommt  es  entweder  nach  fettigem 
Zerfall  der  Zellen  zu  Resorption  oder  zu  trockener,  gelber,  käsiger 
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Eintrocknung  und  bleiben  im  letzteren  Falle  die  harten,  knotigen 
Verdickungen  lange  bestehen.     Auch  bei  schneller  Resorption  bleibt 
ander  Stelle  der  vorherigen  Anschwellung  immer  eine  Vertiefung  im 
Knochen  zurück,  was  dadurch  erklärlich  wird,  dass  auch  die  obertiäch- 
lichsten  Knochenschichten  an  dem  gummösen  Processc  Theil  nahmen 
nnd,  ohne  dass  je  eine  Eiterung  statt  hatte,  einen  Schwund  bei  der  Re- 
sorption erleiden  (Caries  siccii).    In  der  Umge])ung  der  Anschwellung 
^bilden  sich  nicht  selten  einfache  hyiierplastischo  \'erdickungen,  ja  selbst 
Exostosen.    Der  Knochen  nimmt  dadurch  eine  uno])ene,  hügelige  Be- 
schaffenheit an.    Aber  die  (himmigeschwulst  selbst  ossificirt  nicht;  sie 
erzeugt  nicht  aus  sich  direct  Exostosen,  sondern  wenn  überhaupt  der 
besondere  wuchernde  Charakter,   der  die  Gummimasse  charakterisirt, 
eintritt,   dann  ist  der  Zerfall,   das  Untergehen  der  Masse  die  Regel" 
(A^irchow,  treschw.  II.  pag.  401). 

Ist  die  durch  das  syphilitische  Gift  herbeigeführte  Reizung  des 
Periost  eine  schwächere,  wie  wir  sie  bei  der  eben  besprochenen  gummösen 
Periostitis  sahen,  der  Process  also  ein  sehr  chronischer,  schleichender, 
80  entwickeln  sich  statt  der  weichen  Granulationsmasse  mehr  oder  we- 
niger beträchtliche,  gleichmässige  Verdickungen  des  Knochens  durch 
Wucherung  vom  Periost  aus,  Hyperostosen,  Tophi,  die  ganz  nach 
dem  Modus  der  normalen  KnochenbQdung  entstehen  und  anfönglich  eine 
dichte,  sklerotische,  späterhin  eine  mehr  poröse  Knochensubstanz  bilden. 
Solche  knöcherne  Verdickungen  findet  man  namentlich  an  der  Tibia  und 
un  Femur,  doch  w^erden  immer  nur  die  Diaphysen,  niemals  die  Epiphysen 
ergriffen. 

Ebenso  wie  das  Periost  kann  auch  der  Knochen  syphilitisch  er- 
kranken. Entweder  pflanzen  sich  ulceröse  Zei'störungen  der  Weichtheile 
aaf  den  Knochen  fort  und  erzeugen  Caries  und  Nc^kroso  -  so  sehen  wir 
die  Knochen  der  Nase,  den  harten  Gaum(;n  und  andere  Knochen  in  Folge 
von  ülcerationen  der  Schleimhaut  oder  tief  gehc^nder  Geschwüre  an  Caries 
erkranken  —  oder  es  bildet  sich  in  der  Diploe  eine  gummöse  Osteo- 
myelitis. Die  letztere  geht  von  dem  fetthaltigen  Bindegewebe  der 
Harkräume  aus,  welches  als  weiche  gallertige  Wucherungen  die  Mark- 
ritnme  ausfüllt.  So  fandDittrich  in  einem  Falle  das  Schädelgeyölbe 
mit  weissgrauen,  speckigen  Massen  dicht  durchsetzt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe kommt  es  entweder  zur  Resorption  und  die  schliesslich  leeren  Mark- 
räame  gewähren  dem  Knochen  ein  grobporöses,  wurmstichiges  Anselien 
fOeteoporose),  oder  das  neugebildete  Bindegewebe  wandelt  sich  in  ein 
knorpelähnliches  (osteoides^  (iewebe  um  und  nachdem  sich  Kalksalze  in 
dasselbe  niedergeschlagen  nahen,  wird  der  Knochen  dicht,  elfenl)oin- 
ähnlich  undlässt  die  Markräume  nicht  mehr  erkennen  (Osteosklerose); 
endlich  kann  eine  zellige  Hyperplasie  vorheri^chen ,  die  Markräume 
füllen  sich  mit  Eiter,  es  entsteht  ein  Knochenabscess,  der  schliesslich 
nach  aussen  durchbricht  und  den  Knochen  zur  Verjauchung  l)ringt  (Ca- 
rie«  profunda).  Kommt  ein  syphilitisches  Knochengeschwür  zur  Heilung, 
so  findet  kein  Ersatz  des  zerstörten  Knochens  statt  und  zeichnet  sich 
nach  Virchow  jede  syphilitische  Knocliennarbe  durch  Mangel  au  Pro- 
ductivität  im  Mittelpunkte  und  durch  Uel)ermaass  dersel])en  im  Umfange 
aus.    So  sieht  man  am  Schädel,  dass  die  ossiticationsfähige  Dura  ganz 
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untbätig  in  dor  eigentlichen  Narbe  bleibt  und  ein  perforirender  Defeot 
lediglich  von  einer  schwieligen,  durch  Verwachsung  der  äussern  Haut 
luid  der  Dura  mater  entstandenen  Masse  ausgefüllt  wird.  In  der  Um- 
gebung dagegen  findet  man  fast  constant  eine  sklerotische  und  hyper- 
ostotischo  Verdickung  des  Knochens. 

Erscheinungen  der  Erkrankungen  der  Beinhaut  und  des 
Knochens.  Wir  sahen  schon  oben,  dass  oftmals,  ohne  dass  selbst  mat^ 
rielle  Veränderungen  an  den  Knochen  (»rkennbar  sind,  die  Kranken  über 
ziehende  und  r(»issende  Schmerzen  in  den  Knochen  in  sehr  frühen  Zeiten 
der  syphilitischen  Erkrankung  klagen.  Weit  heftigem  aber  sind  die 
Schmerzen  bei  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Dieselben  werden  als  boh- 
rend, in  der  Tiefe  und  auf  einen  Punkt  fixirt  beschrieben  (Dolores 
osteocopi,  terebrantes^;  sie  treten  namentlich  zur  Nachtzeit,  etwa 
um  11  Uhr  ein  und  verscnwindcn  gegen  2  Ulir  meist  unter  gelindem 
Schweisso.  Waiiim  diese  Schmerzen  gerade  zur  Nachtzeit  eintreten  ist 
nicht  klar.  Bei  Einigen  hören  die  Schjinerzen  auch  des  Tages  über  nicht 
auf.  Der  Schmerz  besteht  so  lange,  bis  regressive  Metamorphosen  (Re- 
sorption, Osteosklerose)  der  gummösen  Neubildungen  eintreten;  bei 
Eiterbildung  dauert  dagegen  der  Schmerz  continuirlich  fort,  und  können 
wir  aus  einem  langen  Anhalten  des  Schmerzes  auf  eine  Suppuration  in 
der  Tiefe  (Caries  profunda)  schliessen.  Ausser  diesen  Erscheinungen 
bedingen  Exostosen,  wenn  sie  auf  Nerven  drücken,  nicht  selten  L8h- 
mungen  und  Neuralgien,  z.  B.  Exostosen  in  der  Incisura  ischiadica 
Ischias,  in  der  Nähe  des  Proc.  stylomastoideus  Lähmung  des  Facialis,  am 
Türkeiisattel  Lälimung  de«  Sehnenden  (Blindheit),  an  der  Schädeldecke 
epileptische  Krämpfe,  Encephalitis  etc. 
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Seit  langer  Zeit  hat  man  nach  Mitteln  gesucht,  die  Infection  mit 
dem  syphilitischen  (lifte  zu  verhüten.  Bekannt  sind  die  unter  dem 
Namen  Contons  (vom  Arzte  Conton  erfundenen),  fälschlich  gewöhnlich 
Cordons  genannten,  gebräuchlichen  Ueberzüge  des  Penis  während  des 
Coitus;  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieselben  den  Contact  mit  dem 
syphilitischen  Oifte  verhindern,  doch  find(*n  sie  im  Allgemeinen  desshalb 
nur  eine  beschränkte  Anwendung,  weil  die  sinnlich  Berauschten  wohl 
imr  selten  fähig  sind,  erst  lange  Schutzmaassregeln  gegen  etwaige  An- 
steckungen vorzubereiten.  Wichtiger  sind  sorgfältige  Reinigungen 
des  Penis  post  coitum  mit  kaltem  Wasser  oder  Lösungen  von  Kali  chloric. 
(etwa  1,0  :  1()(),0)  und  sofortiges  Uriniren,  damit  auch  der  Eingangder 
Ilarnröhre  gehörig  abgespült  wird.*  Findt^n  sich  nach  einem  Coitus  Ein- 
risse und  Excroriationen  am  Penis,  so  sind  diese  mit  dem  HöUensteinstifte 
zu  ätzen  und  ist  es  wahi-schoinlich,  dass,  wenn  die  Aetzung  sofort  nadi 
dem  Coitus  vorgenonmien  wird,  das  etwa  übertragene  Gift  noch  in  den 
nächsten  Zellenschichten  (Mithalten  ist  und  dann  zerstört  wird.  Zeissl 
(1.  c.  pag.  343)  „vemiuthet"  entsprechend  der  allerdings  gesicherten  Er- 
fahrung, dass  (las  schankröse  Gift,  wenn  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
geätzt  wird,  eine  vollständige  Zerstörung  erfährt  und  das  Geschwür  nun 
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als  gutartiges  heilt,  dass  es  möglich  ist,  auch  das  syphilitische  Gift  inner- 
halb 72  Stmiden  nach  stattgefundener  Aufnahme  durch  Aetzung  zu  zer- 
stören. Aehnlich  äussert  sich  Sigmund  (Billroth  und  Pitha's  Handb. 
der  Chir,  I.  2.  219).  Es  ist  dies  jedoch  eine  Hypothese,  die  erst  noch  auf 
das  beweisende  Experiment  wartet,  ja  unwahrscheinlich  ist,  wenn 
man  mit  der  syphilitischen  Infection  andere  entsprechende  vergleiclit, 
die  nicht  wie  die  schankröse  nur  eine  Localaffection  bleiben,  sondern 
den  ganzen  Körper  durchseuchen.  So  hat  z.  B.  die  Aufnahme  des  Pocken- 
gifles  schon  nach  ein  Paar  Stunden  im  Körper  stattgefunden. 

Sobald  primitive  Aflectionen  sich  ontwickelthaben,  muss  angenommen 
werden,  dass  das  syphilitische  Gift  in  die  aDgemeine  Säftemasse  auf- 
tenonimeu  ist  und  dass  die  Hoffnungen  völlig  vergeblich  sein  müssen, 
dorch  örtliche  Zerstörungen  der  primitiven  Afioctionen  den  Eintritt  der 
Allgemeinerscheinungcn  verhindern  zu  wollen.  Die  primitiven  Local- 
affectionen  der  Syphilis  müssen  immer  als  ein  Zeichen  der 
'geschehenen  Aufnahme  des  Giftes  in  die  allgemeine  Säfte- 
masse betrachtet  werden. 

Es  fragt  sich,  wie  hat  sich  der  Arzt  gegen  die  primitiven  Local- 
affectionen  zu  verhalten?  Wir  sahen  oben,  dass  keine  Form  der  ört- 
lichen Primitivaffectionen  für  Syphilis  charakteristisch  ist,  sondern  dass 
höchstens  behauptet  werden  kann,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  ört- 
liche Gcwebsinduration  der  S}T)hilis,  das  weiche  Geschwür  der  schan- 
krösen  Erkrankung  angehört  und  dass  selbst  der  Hinzutritt  von  indolen- 
ter Anschwellung  der  Lymphdrüsen  zu  örtlichen  Verhärtungen  an  den 
Grenitalien  kcui  vöUig  untrügliches  Zeichen  stattgehabter  syphilitischer 
Infection  bildet.  Bei  dieser  Sachlage  muss  es  als  unbedingt  geboten  er- 
scheinen, erst  noch  weitere  Beweise  zu  erlangen,  dass  ein  Allgemoinleiden 
TOihanden  ist,  bevor  man  mit  allgemeinen  Mitteln  vorgeht;  diese  con- 
firmirende  Kraft  aber  haben  zunächst  sich  entwickelnde  Exantheme. 
So  lange  Exantheme  fehlen,  sind  gegen  die  meist  unerhebliche  locale 
Primitivaffection  nur  indifferente  Mittel  gerechtfertigt,  Bäder  von  Cha- 
millenthee ,  fleissiges  Baden  der  Genitalien  in  warmem  Wasser  —  schon 
der  Reinlichkeit  halber  —  und  eine  die  Suppuration  befördernde  Salbe 
(Ungt.  Hydrarg.  praecip.  rubr.)  oder  die  zur  Mode  gewordene  Kupfer- 
losung  (9  Cupr.  sulphuric.  0,5  Aq.  dest.  1(X),()  DS.  3mal  täglich  zimi 
Verbände).  Selbstverständlich  passen  auch  Lösungen  von  Arg.  nitr., 
Sublimat,  Zinc.  sulph.  etc.  Auf  diese  Mittel  beschränkt  man  sich  und 
zwar  allein,  und  wartet  ruhig  ab,  ob  sich  Exantheme  entwickeln  werden; 
liochstens  kann  man  YoUsaftige  auf  eine  entziehende  Diät  setzen  und 
ihnen  dann  und  wann  zu  wiederholende  Abführmittel  verordnen. 

Sobald  jedoch  durch  die  Entwickelung  von  Exanthemen  klar  wird, 
dass  Syphilis  vorliegt,  ist  die  Zeit  gekommen  mit  den  eigentlichen  anti- 
ayphili  tischen  Mitteln  vorzugehen.  Aber,  wie  gesagt,  auch  nur  erst  dann, 
da  man  ]>ei  einem  anderen  Principe  eine  grosse  Anzahl  Kranker  nicht 
allein  unnütz,  sondern  auch  zu  ihrem  Nachtheil  einer  eingreifenden  Cur 
unterwerfen  würde  und  fenier,  da  die  Erfahining  lehrt,  dass  im  exan- 
thematischen  Stadium  der  Syphilis  dieselbe  Bürgschaft  und  Leichtigkeit 
der  Cur  vorhanden  ist,  wie -im  Stadium  der  primitiven  Localaffection  und 
gar  nichts  versäumt  ist. 
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Ehe  wir  die  aiitisyphilitischen  Methoden  genauer  besprechen,  wollen 
wir,  da  in  dieser  Hinsicht  ausserordentlich  viel  Irrthümer  bestehen, 
einige  allgemeine  Sätze  über  den  Heilungsprocess  und  den  Verlauf  der 
Syi)hUis  hier  zur  Ei^wähnung  bringen,  welche  eine  vieljährige  und  nicht 
unbedeutende  Erfahrung  mir  aufgo<lrängt  hat.  Die  Wahrheit  dieser 
Sätze  ist  um  so  gesicherter,  als  dieselben  nicht  einer  Spitals-,  sondern 
einer  Privatpraxis  entstammen  und  also  nicht  den  häufig  genug  beklag- 
ten Fehler  darbieten,  dass  Heilungen  als  vollendet  betrachtet  wurden, 
die  es  noch  lange  nicht  waren.  Die  Patienten  der  Privatpraxis  bleiben 
bis  auf  AiLsnahmen  .Jahre  lang  unter  der  Controle  und  gestattet  dieses 
Verhältniss  allein  ein  zuverlässigeres  Urtheil. 

1.  Es  giebt  keuie  spontane  Heilung  der  Syphilis,  sondern  nur  unter 
Anwendung  der  Specifica  und  dem  Innehalten  einer  wohlangepassten 
Diät  kann  der  Kranke  vcm  der  Syphilis  genesen. 

2.  Die  Heilbarkeit  der  einzelnen  Organerkrankungen  ist  abhängig 
von  der  Resorbirbarkeit  der  pathischen  Producte.  Alle  Formen  mit 
zelliger  Wucherung  sind  heill)ar  und  zwar  um  so  mehr,  je  früheren  Sta- 
dien der  Syphilis  dieselben  angehören.  Käsige  Eintrocknungen  mit 
fibrösen  Bildungen,  wie  wir  sie  l)ei  Syphilomen  der  inneren  Organe  be- 
obachten und  Osteosklerose  scheinen  unheilbar  zu  sein. 

3.  Die  Syphilis  heilt  auch  bei  bester  Behandlung  und 
bestem  Verhalten  des  Kranken  in  Nachschüben.  Dieser  Sati 
hat  eine  grosso  praktische  Wichtigkeit;  der  Kranke,  welcher  erfahren 
hat,  dass  ihm  Nachschübe  bevorstehen,  wird  seine  Lebensweise  auch  bei 
anscheinender  Gesundheit  in  den  Pausen  geregelt  erhalten,  wird  sich 
nicht  wundern,  wenn  nach  einiger  Zeit  wiwier  Symptome  der  Syphilis 
sich  zeigen  und  zu  seinem  Arzte  Vertrauen  behalten,  welcher  ihm  diese 
Mittheilung  gemacht  hat.  In  den  leichteren  Formen  der  Hautsyphilis 
wird  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  etwa  nach  10 — 12  Wochen 
der  erste  Naclischub  erfolgen;  bisweilen  ist  die  Pause  länger,  doch  er- 
streckt sie  sich  selten  über  4  Monate,  öfters  ist  schon  nach  6  Wochen 
der  na(5hfolgende  Nachschub  vorhanden,  wenn  die  Krankon  sich  Exces- 
sen  im  Lagerbier-  oder  Weintriidcen,  Erkältungen  etc.  aussetzten.  Je 
kürzer  dii?  Pausen  zwischen  den  Nachschüben  sind,  um  so  häutigere 
Nachschübe  pflegen  einzutreten,  bei  sehr  langen  Pausen  sind  nur  wenige 
Nachschübe,  oftmals  nui*  einer  zu  erwarten.  Es  gehört  zu  den  Auf- 
nahmen, wenn  nach  dem  erstmaligen  Verschwinden  der  Erscheinungen 
gar  kein  Nachschub  erfolgt.  Die  grösste  Zahl  der  Nachschübe,  die  ich 
beol>achtpte,  betrug  5.  Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  günstig,  wenn  die 
Zeitdauer  der  Na(;hschübe  selbst  immer  kürzer  wird,  wenn  also  die  Hei- 
lung der  ersten  Erscheinungen  4  Wochen  dauerte,  der  demnächst  er- 
folgende Nachschub  nur  14  Tage  und  der  2.  Nachschub  etwa  8 — 10  Tage 
üi  Anspruch  nahm.  In  dieser  abnehmenden  Zeitdauer  der  einzelnen 
Nachschübe,  der  Zeitkürze  des  letzten  Nachschubs  liegt  die  beste 
Garantie  für  eine  gelungene  Heilung.  Bei  jeder  vernünftig  geleiteten 
Cur  tritt  dieser  Verlauf  ein  und  niemals  kommt  es  zu  den  eigentlich 
schweren  Erkrankungsformen,  z.  B.  zu  den  Knochenerkrankungen.  Das 
Vorhandensein  schwerer  Erkrankungsformen  zeugt  von  einer  schlechten 
Cur  und  von  schlechtem  Verhalten  der  Kranken. 
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4.  Die  Heilung  kann  uicht  beschleunigt,  die  Nachschübe  nicht  ver- 
iundert  werden  durch  eine  forcirte  Cur,  d.  h.  durch  Einfuhrung  einer 
grossen  Menge  Quecksilber  in  kurzer  Zeit.    Nicht  das  Mittel  an  und  für 
sich  heilt  die  Syphilis,  sondern  der  Stoflfwechsel  unter  Anwendung  der 
Antisyphilitica;  da  aber  die  Umänderung  des  ganzen  Körpers  und  die 
Neubildung  gesunder  Elementartheile  neben  der  Ausscheidung  der  kran- 
ken Stoffe  sich  auf  einen  langen  Zeitraum  erstiecken  muss,  so  wird  man 
Mlten  Yor  Jahresfrist  die  Heilung  der  Syphilis  erwarten  dürfen  und  kann 
Mnc  forcirte  Darreichung  der  specifischen  Mittel  nur  schaden.     Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  es  am  zweckmässigsten  ist,  nur  so  lange  Antisyphili- 
tica in  Anwendung  zu  ziehen,  als  syphilitische  Erscheinungen  erkennbar 
sind,  ein  weiteres   Fortfahren  mit  dieser  Medication  entbehrt  der  Be- 
gründung, da  Niemand  wissen  kami,  ob  nicht  mit  dem  Verschwinden  der 
sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen  auch  der  Krankheitsprocess  sein 
Ende  erreicht  hat,  sowie  eine  etwa  8 — 14  Tage  darüber  fortgesetzte  Cur 
keineswegs  einen  nächsten  Nachschub  zu  verhindem  im  Stande  ist. 

5.  nährend  bei  Gutgenälirten  die  Antisyphilitica  neben  stark  ent- 
ziehender Diät  anzuwenden  sind,  bildet  bei  Herabgekommenen  die  wohl- 
angepasste  Anwendung  der  Specifica  neben  blanden  Nutrientien  (Milch, 
Fleischbrühe)  die  einzig  richtige  Behandlungsweisc.  Der  Morcur  ist  in 
solchen  Fällen  keineswegs  contraindicirt.  Ich  habe  es  oftmals  gesehen, 
wie  elende  Patienten  wahrhaft  ])lühend  wurden,  wenn  ich  ihnen  täglich 
ein  Paar  Quart  Milch  neben  dem  Morcur  verordnete;  sie  gingen  aus  der 
Cur  nicht  als  geschwächte,  sondern  als  gekräftigte  Menschen  hervor  und 
idi  bin  der  Ansicht,  dass  das  zu  gleicher  Zeit  angewendete  Quecksilber 
jBnt  eine  genügende  Resori)tion  und  Verwendung  der  Nutrientien  er- 
■figUchte. 

Die  Mittel,  welche  eine  specitische  Kraft  auf  die  syphilitischen  Er- 
krankungen haben,  sind  die  Quecksilberpräparate,  das  Jodkalium 
und  das  Zittmann'sche  Decoct. 

Das  Quecksilber  hat  den  weitesten  Wirkungskreis  und  passt  so- 
wohl im  exanthematischen  Stadium  wie  bei  Knochenaffec- 
tionen.  Es  ist  der  Erfahrung  völlig  widersprechend,  wenn  noch  in  den 
neaesten  Lehrbüchern  über  Arzneimittelleln'e,  z.  B.  in  NothnageTs 
Handbuche,  Berlin  bei  Hirschwald  1870,  pag.  236  gesagt  wird,  diiss 
Quecksilber  auf  die  tertiären  Symptome,  besonders  die  Kuochenatt'ec- 
tionen  ohne  jede  Einwirkung  sei.  Die  Aachener  Aerzte  namentlich  haben 
das  längst  widerlegt  und  verweise  ich  nur  auf  die  Krankongeschichte 
eines  jungen  Arztes  bei  Brandis  (Grundsätze  bei  Behandlung  der  Syphi- 
lis, Berlin  1870,  pag.  30).  Ich  selbst  könnte  eine  Anzahl  Beispiele  an- 
fahren, in  welchen  nicht  allein  bei  breiten  Condylomen,  sondern  auch  bei 
Syphilomen  derMuskehi,  beiKnochcnaifectionen  und  tiefen  Ul(u>rationeii 
mit  Caries  aperta,  bei  gewaltigen  ulcerösen  Zerstörungen  im  BacluMi 
nnd  in  der  Nase  der  günstige  Einliuss  unzweifelhaft  war.  Die  günstig«^ 
Wirkung  des  Quecksilbers  wird  durch  die  gleichzeitij^e  Dar- 
reichung von  Jodkalium  gesteigert  und  kann  ich  dring^md  empfeh- 
len, in  Fällen,  in  welchen  bei  Mercurgebrauch  der  Heilungsprocess  still 
steht  und  nicht  weiter  geht,  Jodkalium  hinzu  zufügen. 

Als   Contraindicationen    tührt    man   gewöhnlich   sc^rluitisches 
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Zahiitleisch  und  hohe  Schwächczustäiulo  an,  ebenso  wenn  bei  Quecksil- 
bergebraiiche  Salivation  entstanden  ist.  Bei  letzterer  ist  allerdings  so- 
fort der  Mercur  auszusetzen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  weitere 
Darreichung  keinen  Nutzen,  sondern  nur  Schaden,  Verschlimmerung  der 
Erscheinungen  im  Munde  und  keine  weitere  Abnahme  der  syphilitischen 
Veränderungen  herbeiführt.  Es  läsat  sich  jedoch  diese  iibele  Wirkung 
des  Mercur  leicht  vermeiden,  wenn  der  Patient  angehalten  wird,  2mfla 
täglich  den  Mund  gehörig  zu  reinigen,  am  besten  durch  milcli- 
saure  Magnesia  (0  Magnes.  carbon.  20,0  Acid.  lactic.  5,0  Ol.  menth. 
pip.  gtt.  X.  f.  pulv.  ö.  Zahnpulver).  Bei  scorbutischem  Zahnfleische  sind 
Toucliirungen  mit  dem  Höllensteinstifte  oder  öftere  Bespülungen  des 
Zahutieisclies  mit  einer  Tanninlösung  (Acid.  tann.  2,0  Aq.  dest.  120,0 
l)S.  2 — 3  mal  täglich  zum  Betupfen  des  Zahnfleisches^  und  grosse  Rein- 
lichkeit der  Mundhöhle  geboten;  bei  Beachtung  dieser  Cautelen  kann  man 
dreist  eine  mercurieUe  Cur  unternehmen,  ohne  die  Mundaffoction  zu  ver- 
schlechtern. Schwächezustände  endlich  können  nicht  als  Contraindica- 
tion  gelten,  wemi  man  massige  Mengen  Mercur  anwendet  und  dabei  un- 
gleich durch  gute  Fleischbrühe,  Milch,  Wein,  Braten  die  Kräfte  zu  heben 
sucht. 

Den  sichei*sten  Erfolg  wird  man  in  Bezug  auf  die  QuecksilborprtU 
parate  von  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  haben.  Man  lässt  pro 
die  2,0—5,0  einreiben  und  zwar  so,  dass  ein  Körpertheil  nach  dem 
anderen  mit  den  Einreibungen  daran  kommt:  also  am  ersten  Tage  etwa 
einen 'Unterarm,  dann  einen  Oberami,  dann  den  andern  Unterarm  etc. 
bis  endlich  (l(jr  ganze  Körper  eingerieben  ist.  An  Gegenden,  wo  Lymph- 
drüsen liegen,  bes<mders  in  der  Schenkolbeuge,  Achselhöhle  und  nament- 
lich über  der  Parotis  reibt  man  nicht  ein,  da  dadurch  leicht  Salivatkm 
entsteht.  Jedesmal  vor  der  Einreibung  wird  der  botreffende  Körper- 
theil mit  warmem  Seifenwiisser  al)gewci8chen  oder  es  nhnmt  der  Kranke 
am  liebsten  zuvor  ein  wannes  Seifenbad.  Am  andern  Morgen  wird  die 
(eingeriebene  graue  Salbe  immer  wieder  abgewaschen,  so  dass  im  Laufe 
des  Tages  der  Kranke  keine  Salbe  auf  der  Haut  hat.  Die  Einreibungen 
sind  sorgfältig  vom  Patienten  womöglich  selbst  zu  machen  und  zwar  mit 
])lossen  Händen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  Kranken 
während  der  Sclmiiercur  im  warmen  (16"  He.)  Zimmer  bleiben,  nur 
bei  sehr  warmen  Sommertagen  lasse  ich  sie  1 — 2  Stunden  spazieren 
gehen;  rauhe  und  kalte  Luft  ruft  sehr  hncht  Salivation  hervor.  Die  Diät, 
welche/  während  der  Schmiercur  einzuhalten  ist,  ist  bei  gut  Ueuährten 
streng  entziehend,  bei  Schwächlichen  gestatte  ich  Bouillon  und  Mildh 
bis  zur  Befriedigung  des  Nahrungsbedürfnisses.  Die  Einreibungen  wer- 
den solange  fortgesetzt  bis  alle  syphilitischen  Erscheinungen  verschwnn- 
den  sind  oder  l)is  sieh  iVw  tasten  Spuren  der  Stomatitis  mercurialis  (Em^ 
piindlichkeitdesZahnlieisches,  vennehrte S|Hnchelabsonderung,  stinken- 
der Athem)  einstellen.  Bei  nicht  wenigen  Kranken  tritt  erst  Bessernng 
der  sypliilitischen  Erscheinungen  ein,  wenn  die  ersten  Spuren  der  Sto- 
matitis sich  entwickeln  und  ist  es  desshalb  (ifters  nöthig,  die  tägliche 
D(Ksis  des  Ungt.  hydrarg.  ein.  zu  verstärken.  Im  Allgemeinen  gebraucht 
man  zur  B(^seitigung  eines  syphilitischen  Exanthems  12 — 15  Einreibunffoi 
zu  H,0  pro  die,  bei  schwereren  Formen  jedoch  nicht  selten  30 — 40.    löei 
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einer  ffrossen  Anzahl  Einreibuneen  setze  ich  von  8  zu  8  Tagen  2  dies 
interoaiares  dazwischen,  an  welcnen  die  Patienten  zugleich  bessere  Kost 
erhalten  und  habe  gefunden,  dass  die  Heilung  dann  bessere  Fortschritte 
macht,  wie  wenn  ununterbrochen  die  Cur  fortgesetzt  wird.  Die  Schmier- 
cor  bietet  in  der  angegebenen  Weise  alle  Vortheile  einer  antisyphiliti- 
schen Cur,  sie  ist  die  sicherste,  am  wenigsten  unangenehme  und 
am  schnellsten  zum  Ziele  führende;  sie  findet  auch  in  jenen  Fällen 
ihre  Anwendung,  in  welchen  die  Yerdauungsorgane  schwach  sind  und 
innere  Mittel  schlecht  vertragen  worden.  Da  bei  einer  Schmiercur  alle 
Gewebe  von  dem  Quecksilber  durchdrungen  werden,  ja  das  Quecksilber 
sdbet  in  den  Faeces  nachgewiesen  werden  kann,  so  muss  die  Schmiercur 
besonders  geeignet  sein,  das  syphilitische  Gift  im  Körper  zu  zerstören. 

Bei  Weitem  weniger  sicher  ist  der  innere  Gebrauch  der  übrigen 
Qaeoksflberpräparate,  desCalomel,  des  Sublimatesund  des  rothen 
Präcipitates,  und  verdienen  diese  Mittel  nur  angewendet  zu  werden, 
wenn  der  Fall  weniger  dringend  ist,  keine  schnell  zerstörenden  Uloera- 
tionen  vorhanden  sind,  der  Magen  gesund  ist  und  namentlich  wenn  der 
Kranke  nicht  in  der  Lage  ist,  in  der  Stube  bleiben  zu  können.  Man  ver- 
ordnet 9  Hydrarg.  muriat.  corros.  0,4  succi  liq.,  P.  liq.  ää  2,0  f.  pill.  No. 
30  DS.  die  ersten  8  Ta^e  3  mal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen  und  da^n 
von  3  zu  3  Tagen  pro  die  um  eme  Pille  zu  steigen.  1^  Calomel,  P.  Alth., 
Buoci  liquir.  ää  2,0  f.  pilulae  No.  40  DS.  3mal  täglich  1  Pille  zu  nehmen 
und  gleichfalls  jeden  3.  Tag  um  1  Pille  pro  die  zu  steigen.  Die  Dosis 
und  Yerordnungsweise  des  Präcipitates  ist  die  des  Subliii^tes. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Lewin  die  Injectionscur  mit  Subli- 
matlösung  sehr  warm  empfolilen  und  ihre  Vorzüge  vor  allen  anderen 
Methoden  durch  genaue  Krankenbeobachtungen  zu  erweisen  gesucht. 
Nach  Lewin  soll 

1.  Die  Anzahl  der  bei  der  subcutanen  Sublimatcur  (^/g  Gran  «=  7,5 
Mgrmm.  auf  16 — 20  Tropfen  Wasser  jedesmal  einzuspritzen)  eintreten- 
den Becidive  höchstens  45®/o,  also  um  etwa  35^/^  weniger  als  bei  den  bis- 
herigen Cnrmethoden  betragen; 

2.  Zur  Heilung  der  Recidive  im  Allgemeinen  bloss  die  Hälfte  bis 
etwa  '/4  der  Quantität  des  Sublimates  nöthig  sein,  welche  die  Bekämpfung 
der  ersten  Eruption  erforderte; 

3.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  nur  1  oder  2  Recidive 
eintreten,  selten  3,  höchst  selten  4 — 5  Recidive; 

4.  Die  Quantität  des  zur  Heilung  nöthigen  Quecksilbers  erheblich 
geringer  wie  bei  anderen  Methoden  und  aus  diesem  Grunde  auch  Saliva- 
tion  weit  seltener  sein. 

Betrachtet  man  die  Zahl  der  nöthigeu  Injectionen,  die  Lewin  und 
Andere  nöthig  hatten  (schon  für  leichtere  Fälle  55  Injectionen,  in  den 
schwereren  79),  die  Zeit,  dass  man  circa  65  Tage  einspritzen  musste,  die 
Mengedes  eingespritzten  Sublimats,  etwa  64x^/8  Gran  =8  Gran  =  0,48, 
00  sieht  man  in  der  That  nicht  ein,  welche  Vortheile  die  Lewin'sche 
Methode  haben  soll.  Die  angegebene  Zahl  der  Recidive  halte  ich  nicht 
für  zuverlässig,  da  in  stationären  Kliniken  unvermeidlich  hrthümer  unter- 
laufen müssen.  Endlich  haben  die  subcutanen  Injectionen  eine  grosse 
Schattenseite,  nämlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit.    Selbst  energischen 
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lome)  am  After  und  den  Schamlippen  verlangen  tieissige  Reinigung  und 
Aetzung  mit  der  von  Zeissl  moditicirten  Labaraque'schen  Paste.  Man 
befeuchtet  nämlich  die  Condylome  mit  Kochsalzlösung  oder  Chlorwaaser 
und  streuet  dann  Calomelpulver  darauf.  Der  dadurch  erst  auf  den 
Papebi  gebildete  Sublimat  bringt  fast  schmerzlos  die  warzigen  Gebilde 
zum  Schrumpfen,  während  die  Plenk'sche  Solution,  eine  vielgebrauchte 
Sublimatlösung  (etwa  1  :  3  Spir.  rectiticatiss.),  bald  nach  ihrer  Applici- 
rung  heftige  Schmerzen  macht. 

Gegen  Ozaena  syphilitica  dienen  ileissigo  (täglich  4 — 5  mali^ 
Ausspritzungen  der  Nase  mit  Lösungen  von  hyperraangansaurem  Kau 
(0,1  :  100,0  Aq.)  oder  Chlorkalk  (etw^a  5,0  :  200,0  Aq.);  dagegen  warnt 
Zeissl  vor  dem  unbesonnenen  Gebrauche  einer  gleichzeitigen  Mer- 
curialcur,  da  die  Ozaena  sehr  häufig  mir  ein  Residuum  längst  abgelaufe- 
ner Syphilis  sei  und  nur  die  Abstossung  eines  nekrotischen  Knochen- 
stücks veranlasse  die  Absonderung  stinkender  Jauche.  Nur  dann  sei 
eine  mercurielle  und  gleichzeitige  Jodcur  bei  Ozaena  zu  instituiren,  wenn 
sich  noch  an  anderen  Stellen  des  Köi^pers  s}'philitische  Atfectionen  zeigen. 

Bei  periostalen  Knochenschmerzen  sind  ausser  der  Allgemein- 
behandlung besonders  subcutane  Morphiuminjectionen  unentbehrlich. 
Ricord  legte  ein  spanisches  Fliegenpliaster  und  bestreuete  die  von  der 
Epidermis  befreite  Stelle  mit  Mori)liium'.  Bisweilen  nützen  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur  oder  Bestreichung  mit  Jodglycerinlösung. 

Die  Sarcocele  weicht  in  der  Regel  dem  inneren  Jodgebi'auche  und 
der  Fricke'schen  Einwickelung  mit  Heftpfiasterstreifen  (s.  Epididymitis) 
oder  der  engen  ümhülhing  mit  Empl.  mercur.  Will  schliesslicb  die 
Hydrocele  nicht  verschwinden,  so  kann  man  die Punction  vornehmen  und 
durch  die  Canüle  verdünnte  Jodtinctur  einspritzen. 

Bei  Iritis  syphilitica  ist  sofort  neben  der  Schmiercur  auch  das 
Jodkali  zu  verordnen,  und  damit  sich  keine  Synechien  bilden,  Atropin» 
lösung  einzuträufeln.  Bei  heftigen  Schmerzen  sind  auch  6 — 8  Blutegel 
nicht  zu  entbehren.  Dabei  muss  der  Kranke  womöglich  im  verdunkelten 
Zimmer  und  in  ffleichmässiger  Temperatur  bleiben,  eine  streng  ent- 
ziehende Diät  innehalten  und  jede  Thätigkeit  des  Auges  suspendiren. 

Die  sogenannten  Nachcuren  bei  Syphilis.  Besitzt  ein  Syphiliti- 
scher noch  geringe  Reste  der  Syphilis,  z.  B.  eine  unbedeutende  rsoriasis 
palmaris,  einige  Plaques  opalines  an  den  Zungenrändern,  ohne  seit  ^/^bis 
1  Jahre  weitere  Zeichen  der  Syphilis  dargeboten  zu  haben,  so  gehört  es 
jetzt  fast  zu  den  Modesachen,  solchen  Patienten  zum  Schluss  noch  einige 
Dutzend  künstliche  Schwefelbäder,  eine  Bade-  und  Trinkcur  in  Aachen, 
oder  endlich  eine  Kaltwassercur  zu  verordnen,  indem  man  von  dem  Ge- 
danken ausgeht,  dass  solche  Curen  gerade  gegen  solche  Reste  der  S3rphili8 
wirksam  seien;  dagegen  hat  man  die  frühere  Ide<.»,  durch  Schwefelbäder 
das  im  Körper  betindliche  Quecksilber  in  unlösliches  Schwefelquecksilber 
zu  verwandeln  und  durch  einen  lebhafteren  St4»flwechsel  in  den  Bädern 
zur  Ausscheidung  aus  dem  Körper  zu  bringen,  wohl  allgemein  ebenso 
ad  acta  gelegt,  wie  die,  Schwefelbäder  als  Prüfstein  noch  vorhandener, 
aber  momentan  nicht  erkennbarer  Syphilis  anzuwenden.  Wir  können 
uns  sehr  kurz  über  den  Nutzen  solcher  Nachcuren  fassen.  Die  Schwefel- 
bäder allein  wirken  bei  S}-philis  gerade  wie  gewöhnliche  Wasserbäder 
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und  besitzen  keine  specilische  Wirkimg  auf  Syphilis;  wer  nicht  von  der 
Syphilis  durch  Mercur  etc.  geheilt  ist,  wird  vergeblich  seine  Heilung  in 
Aachen  oder  Gräfenberg  suchen.  Dagegen  sind  diese  Badecuren  vor- 
treffliche Mittel  zur  Anregung  und  Beförderung  des  Stoffwechsels  und 
werden  neben  ihnen  wohlgeordnete  Mercurialcuren  gemacht,  so  erfol- 
gen oftmals  noch  Heilungen  von  Syphilis,  die  anderwärts  (NB  ohne  An- 
wendung von  Bädern)  vergeblich  erstrebt  wurden.  Lässt  man  die  war- 
men Bader  bei  einer  Mercurialcur  an  seinem  Wohnorte  nehmen,  so 
nützen  dieselben  aber  gerade  ebenso  viel  wie  die  Aachener.  Bäder  und 
Mercur  sind  die  beiden  Factoren  der  Heilung,  nicht  aber  eine  specifische 
Wirkung  der  Schwefelbäder  und  Wassercuren. 

Anhang.    Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

Die  üebertragung  der  Syphilis  von  den  Eltern  auf  das  Ei  während 
der  Zeu^ng  ist  eine  noch  in  vieler  Hinsicht  unklare  Sache  und  viele 
Räthsel  narren  noch  ihrer  Lösung.  Mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit 
lässt  sich  etwa  Folgendes  sagen. 

Sowohl  von  dem  Vater  wie  von  der  Mutter  kann  die  Syphilis  über- 
tragen werden  und  ist  die  Üebertragung  am  unzweifelhaftesten,  wenn 
Vater  oder  Mutter,  zur  Zeit  des  befruchtenden  Beischlafs  an  üorider 
Syphilis  leiden,  ebenso  wenn  die  Mutter  bald  nach  der  Conception  syphi- 
litisch inficirt  wird.  Es  kann  dagegen  noch  nicht  der  Satz  Bären- 
sprung's  als  völlig  erwiesen  betrachtet  werden,  dass  selbst  der  Samen 
eines  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Mannes,  der  unter  gewöhnlichen 
Umständen  für  die  Frau  unschädlich  ist,  aufhöre,  unschädlich  zubleiben, 
sobald  ein  solcher  Mann  die  Frau  befruchte,  und  dass  in  demselben  Mo- 
mente, in  welchem  die  Conception  erfolge,  auch  die  Frau  inficirt  werde. 
Je  abgelaufener  der  syphilitische  Process  des  Vaters  oder  der  Mutter  ist, 
nm  so  geringer  ist  die  Gefahr  der  Ansteckung  und  ledigliche  Residuen 
der  Syphilis  (Verkäsungen,  Nokrosen)  gehören  einem  Stadium  an,  in 
welchem  die  Syphilis  nicht  mehr  übertragbar  ist. 

Ausser  durch  den  Samen  und  das  mütterliche  Blut  kann  die  Syphilis 
dem  Kinde  durch  den  üeburtsact  mitgetheilt  werden,  wenn  kleine  Haut- 
▼erletzungen  des  Kindes  mit  Ulcerationen  an  den  Genitalien  der  Mutt(T 
in  Berührung  kommen;  doch  gehören  diese  Fälle  nicht  zur  Syphilis  heredi- 
taria, sondern  vorlaufen  wie  die  post  partum  acquirirten  syphilitischen 
Erkrankungen. 

Es  gehört  zu  den  wohlconstatirten  Thatsachen,  dass  syphilitische 
Mütter  in  der  Regel  ün  7.  oder  8.  Schwangerschaftsmonate  abortiren 
und  rechtfertigt  ein  häutiges  Abortiren  den  Vordacht  auf  latente  Syphi- 
lis der  Mutter.  Ob  auch  die  latente  Syphilis  des  Mannes  eine  Veraiüas- 
song  häutigen  Abortirens  der  von  einem  solchen  geschwängerten  Frau 
sein  kann,  ist  noch  ungewiss. 

Symptome.  Die  syphilitischen  Neugeborenen  bieten  besonders  zwei 
charakteristische Erecheinungen,  die  Neigung  zu  ulcerativen  Affec- 
tionen  der  Haut  und  die  auffallende  Atrophie  aller  Gewebe 
des  Körpers. 

Die  Kinder  kommen  gewöhnlich  selir  mager,  mit  runzliger  Haut  zur 
Welt,  selten  gut  genährt  und  werden  im  letzteren  Falle  erst  einige  Wochen 
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nach  der  Gohiirt  sehr  elond.  Die  Fusssohlon  und  Handteller  bieten  eine 
glänzende,  rothe,  trockene  Hautfläche  dar,  wie  wenn  sie  mit  Fett  eingerieben 
wären.  Die  Nasenschleimhaut  entwickelt  bald  eine  stärkei'e  Secretion,  die 
Nasengänge  und  der  Eingang  der  Nase  werden  mit  Krusten  verstopft,  wo- 
durch ein  schniefendes  Atnmen  entsteht  (Cor}'za  syiihilitica).  An  der  Vulva, 
am  Hodensack,  am  After,  in  den  Mundwinkeln,  doch  auch  an  den  übrigen 
Stellen  des  Körpers  bemerkt  nnm  flache,  scharf  abgegrenzte  Erhaben- 
heiten, die  mit  einer  weissgrauen  Schicht  macerirter  Epidermis  überlagert 
sind  (Plaques  muqueuses).  Nicht  selten  bedeckt  Roseola  die  Körper- 
oberfläche, oder  noch  häutiger  der  Pemphigus  neonatorum,  grosse, 
schlaff'e  Blasen,  die  besonders  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen  ihren 
Sitz  haben.  Bisweilen  beobachtet  man  überaus  zahlreiche  Abscessbil- 
dungen  an  den  verschiedensten  Köqiertheilen  und  hatt^  ich  kürzlich 
einen  Fall  zur  Beobachtung,  bei  welchem  eine  (»norme  Suppuration  in  der 
Augenliöhle  statt  hätte,  welche  den  Augapfel  wTit  vordi-ängte;  gleich- 
zeitig hatten  sich  umfängliche  Abscesse  zwischen  den  Fingern,  in  der 
Tiefe  der  Oberschenkelmuskoln,  am  Oberkiefer  gebildet  und  brachten 
am  letzteren  Orte  sogar  ein  Paar  Zahnkeime  zur  Ausstossung  nach 
aussen.  Die  öfters  bei  solchen  Neugeborenen  vorhandenen  Syphilome 
der  Lunge  verrathen  sich  durch  häutige  Rospirationen,  während  die 
Syphilome  der  Leber  meist  eine  Vergrösserung  dieses  Organs  erkennen 
lassen.  Gewöhnlich  erfolgt  bald  der  Tod  der  syphilitischen  Kinder,  doch 
kenne  ich  auch  ein  Paar  Beispiele,  in  w^elchen  die  Kinder  völlig  genasen 
und  späterhin  gediehen. 

Behandlung.  Eine  syphilitische  Schwangere  muss  entschieden  eine 
sorgfältig  geleitete  Schmiercur  durchmachen,  trotzdem  die  letztere  die 
Gefahr  des  Abortus  zu  erhöhen  erscheint.  Es  ist  dadurch  wenigtens  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Mutter  ein  von  Syphilis  freies  Kind  gebärt. 

Hat  eine  Syphilitische  geboren,  so  kann  sie  ihr  Kind  zwar  selbst 
stillen,  da  ihre  Milch  keine  schädlichen  Substanzen  enthält,  nnd  wenn 
der  Säugling  selbst  syphilitisch  ist,  diesem  natürlich  nicht  schaden  kann, 
doch  wird  die  Person  selten  genügende  Milch  zum  Stillen  haben.  Einer 
gesunden  Person  jedoch  ein  syphilitisches  Kind  an  die  Brust  zulegen,  ist 
nimmermfehr  gestattet,  da  das  Kind,  sobald  sich  Excoriationen  an  der 
Brustwarze  einstellen,  die  Amme  ansteckt.  In  solchen  Fällen  ist  durch 
künstliche  Ernährung  der  Säugling  zu  erhalten. 

Einem  gesunden  Kinde  darf  auch  keine  syphilitische  Amme  gegeben 
werden,  obwohl  die  Milch  nicht  Träger  des  syphilitischen  Giftes  ist. 
Denn  sobald  sich  eiternde  Stellen  an  den  Warzen  bilden,  wird  die  Amme 
ansteckungsfähig. 

Die  beiden  Hauptmittel,  ein  syphilitisches  neugeborenes  Kind 
zu  curiren,  bestehen  in  2maligen  täglichen  Bädern  und  im  Mercur- 

?ebrauche.  Vom  Mercur  giebt  man  entweder  Calomel  (B,  Calomcl  (),(>6 
■retae  0,6  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  S.  3mal  täglich  1  P.)  oder 
Hydrarg.  oxydulatum  nigrum  s.  Merc.  solub.  Hahnemanni  (ßt  Hydrarg. 
oxydul.  nigr.  0,12  Magnes.  carbon.,  Sacch.  lactis  aa  1,.')  Divido  in  partes 
8  S.  3mal  tiigl.  1  P.),  oder  man  verordnest  eine  Schmiercur,  welche  Neu- 
geborene s(*hr  gut  vertragen  (pro  die  1,0  Ungt.  hydr.  ciik).  Ausserdem 
betupft  man  Rhagaden  mit  Lösungen  von  Höllenstein,  bei  Coryza streicht 
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man  9  Ungt.  hydrarg.  praecip.  riibr.  2,0  Ol.  olivar.  10,0  in  die  Nase  und 
sucht  mit  allen  möglichen  Nutrienteu  (süssem  Ungarwein,  ges(;habtem 
rohen  Rindfleisch  etc.)  die  Ernährung  zu  heben. 
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§.  3.    HjperSmie ,  üBmorrhaj^e ,  und  EntzOndung  der  Ovarien. 

Anatomie.  Die  Hyperämie  der  Ovarien,  wenn  sie  als  patholo- 
gische auftritt,  besteht  entweder  in  der  excessiven  Steigerung  der  kata- 
menialen Fluxion  und  betrifft  dann  fast  immer  nur  ein  Ovarium,  das- 
{'enige  nämlich,  in  welchem  der  reife  Follikel  liegt,  oder  sie  ist  unab- 
längig  von  der  Menstruation,  tritt  in  den  Zwischenzeiten  der  Menses 
anf  und  befällt  dann  in  der  Regel  beide  Ovarien.  Man  findet  das  ganze 
Ovarium  sehr  blutreich,  geschwollen,  von  serösem  Exsudate  durchfeuch- 
tet, gelockert.  In  nicht  wenigen  Fällen  sind  die  Grenzen  der  pathologi- 
sdien  Hyperämie  von  der  physiologischen  schwer  zu  bestinmien. 

Die  Hämorrhagie  geschieht  durch  Ruptur  der  in  der  Follikel  wand 
sich  verbreitenden  Capillaren  und  kann  entweder  in  einen  Follikel  selbst 
—  foUiculäre  Hämorrhagie,  oder  in  das  Stroma,  Parenchym  statt- 
finden (parenchymatöse  Hämorrhagie,  Ovarialapoplexie).  Die 
foUicnläre  Hämorrhagie  unterscheidet  sich  von  der  bei  der  jedesmaligen 
Menstruation  stattfindenden  nur  durch  das  Auftreten  vor  der  Berstung 
des  Follikels  und  durch  die  Massenhaftigkeit  des  extravasirenden  Blutes. 
Platzt  der  Follikel  nicht,  so  kann  er  sich  zu  einer  haselnuss-  bis  hüh- 
nerei-  und  darüber  grossen  mit  Blut  gefüllten  Cyste  umwandeln.  Bei 
Rnptur  des  Follikels  tritt  ein  erheblicher  Bluterguss  in  den  Peritonäal- 
ranm,  erregt  eine  höchst  gefährliche  Peritonitis  und  sammelt  sich  im 
DoQglas'schen  Räume  an  (Haematocele  retrouterina). 

Die  Entzündung  der  Ovarien  (Oophoritis)  kann  zwar  die 
Follikel  oder  das  Stroma  allein  betreffen,  meistens  aber  findet  man  so- 
wohl Follikel  wie  Stroma  an  der  Entzündung  betheiligt.  Die  Krank- 
heit ist  ausserhalb  des  Puerperium  selten  und  befällt  dann  Stents  nur  ein 
Ovarium. 

a.  Bei  der  foUiculären  extrapuerperalen  Oophoritis  sind  die  be- 
treffenden Follikel  stark  geschwollen,  wie  zum  Bersten  reif  und  enthalten 
eine  trübe,  eitrige,  mit  Trümmern  der  abgelösten  Membrana  granulosa 
und  Faserstoftgerinnselu  vermischte  Flüssigkeit,  während  bei  Theihiahme 
des  Stroma  an  der  Entzündung  die  Umgebung  der  Follikel,  ja  meist  das 
sanze  Ovarium  dunkelgeröthet  und  blutig  imbibirt  erscheint.  Wegen 
der  straffen  Umhüllung  mit  der  Tunica  albuginea  nimmt  der  entzündete 
Eierstock  jedoch  kaum  eine  das  Doppelte  seines  normalen  Umfaugs  be- 
tragende Vergrösserung  an.  Fast  ausnahmslos  betheiligt  sich  der  Peri- 
tonäalüborzug  an  der  Entzündung  und  hinterliusst  diese  ciicumscripte 
Perioophoritis  nicht  selten  Adhärenzen  mit  benachbarten  Organen. 

Den  Ausgang  nimmt  die  Oophoritis  entweder  in  Heilung,  die  ent- 
'rändeten  FolIU^el  veröden,  oder  es  kommt  zur  Entwickolung  von  Cysten 
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in  den  Ovarien,  oder  endlich  es  bildet  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  ein 
Abscess  (West,  Frauenkrankh.  pag.  584).  Zieht  sich  der  entzündliche 
Zustand  in  die  Länge,  so  entstent  gewöhnlich  eine  Bindegewebswnch»- 
rung  des  Stroma  luid  eine  Verdickung  der  Kapsel  des  Üvarium,  während 
die  Follikel  nach  Retraction  der  Bindegewebsmassen  schrumpfen  und 
veröden  (Cirrhose  des  Eierstockes),  ein  Zustand,  der  Sterilität  zu 
Folge  haben  muss.  Besonders  bemerkeuswerth  ist,  dass  das  durch  eine 
solohe  chronische  Entzündung  fibrös  entartete  Ovarium  —  bisweilen 
beide  Ovarien  —  eine  Lageveränderung  annimmt  und  zur  Seite  des 
Uterus  oder  des  Scheidongrundes  herabrückt. 

Die  Ursachen  der  Oophoritis  liegen  entweder  in  plötzlicher  Sup- 
pressio  mensium  oder  in  hoher  Steigerung  der  katamenialen  Fluxion« 
z.  B.  durch  den  Coitus  während  der  Menstruation. 

b.  Weit  häufiger  wie  die  extrapuerperale  Oophoritis  ist  die  puerpe- 
rale. Die  Ovarien  sind  beide  vergrössert,  in  peritonitische  Exsudat* 
massen  eingehüllt,  im  Stroma  und  in  den  Follikeln  bilden  sich  entweder 
eine  Menge  kleiner  Abscesse  oder  das  ganze  Ovarium  ist  eitrig  durch- 
setzt; „die  Ansammlungen  des  Eiters  folgen  meistens  den  Gefässen, 
welche  vom  Hilus  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen^^  (Klob,  path.  Anat. 
d.  weibl.  Sexualorg.  pag.  380).  In  den  höchsten  Graden  der  Oophoritis 
puerperalis  findet  man  die  Albuginea  mit  einer  jauchigen,  stinkenden, 
von  Bindegewebsresten  des  Stroma  durchzogenen  Flüssigkeit  angefüllt. 
Fast  immer  ist  die  Oophoritis  mit  anderen  pueralen  Erkrankungen 
combiuirt,  mit  Perunotritis ,  Metritis  etc.,  bisweilen  bildet  sie  jedoch 
auch  im  Puerperium  das^  vorwaltende  Leiden,  ja  Veit  nimmt  die  Mö^ 
lichkeit  einer  primären  puerperalen  Oophoritis  an. 

Symptome  a.  der  nicht  puerperalen  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Ovarien.  Hochgradige  Hyperämien  der  Ova- 
rien, wie  sie  nicht  selten  bei  der  katamenialen  Fluxion  und  zwar  kurz 
vor  Durchbruch  der  Menses  vorkommen,  sind  in  Folge  der  Dehnung  des 
Pcritonäalüberzugs  der  Ovarien  von  circumscripten,  kolikartigen  Schmer- 
zen begleitet,  welche  durch  tiefen  Druck  auf  die  seitlichen  Bauchdecken 
vermehrt  werden.  Eine  Geschwulst  oder  irgend  eine  andere  Erschei- 
nung ist  dagegen  nicht  wahrzunclmien.  Die  Schmerzen  verschwinden 
meist  mit  Durcnbruch  der  Menses,  in  einzelnen  Fällen  bleiben  sie  jedoch 
während  der  ganzen  Zeit  der  Periode  bestehen;  gewöhnlich  kehren  sie 
bei  jeder  Menstruation  wieder  und  machen  dieselbe  zu  einem  höchst  un- 
angenehmen, gefürchteten  Zustande. 

Kommt  es  zu  wirklicher  Entzündung,  so  können,  wenn  diesdbe 
lediglich  auf  die  Follikel  oder  das  intorfolhculäre  Gewebe  beschränkt  ist 
und  nur  massige  Hyperämie  besteht,  erhebli(;ho  Schmerzen  fehlen;  erst 
wenn  der  Peritonäalüborzug  sich  an  der  Entzündunff  bethei- 
lifft,  entstehen  heftigere  Schmerzen,  welche  an  Intensität  die  hyperämi- 
scmen  übertreffen  und  nicht  allein  auf  eine  fixirte  Stelle  in  den  seitlichen 
Beckengegenden  beschränkt  bleiben,  sondern  von  da  aus  auf  die  benach- 
barte Umgebung,  nach  dem  Nabel  oder  nach  der  Lobergegend,  nach  der 
Blase,  nach  dem  Mastdarm,  nach  den  Schenkeln  zu  ausstrahlen.  So 
findet  man  meist  hohe  Schmerzhaftigkeit  eines  Terrains  von  der  Grösse 
einer  Faust  und  darüber.    Fast  immer  ist  die  locale  Schmerzhaftigkeit 
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Ton  Fieberbewegungen  begleitet,  die  jedoch  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Entzündung  sehr  massig  sein  können  oder  mit  brennendem  Durst,  heisser 
trockener  Haut  yerbunden  sind.  Bisweilen  lässt  sich  bei  sehr  schlaffen 
Banchdecken  das  vergrösserte,  unebene,  höckerige,  harte  Organ  durch- 
fBhlen,  indem  man  die  Bauchdecken  niederdrückt  und  von  der  Scheide 
aas  die  neben  dem  Uterus  oder  neben  dem  Scheidengrunde  liegende  Ge- 
sdiwalst  des  Ovarium  mit  dem  untersuchenden  Finger  erreicht.  Die 
Diagnose  wird  wesentlich  dadurch  unterstützt,  dass  extrapueq)orale 
Oyarienentzündungen  immer  zur  Zeit  der  Menses  sich  entwickelu  und 
zwar  wenn  durch  eine  besondere  Schädlichkeit  ^z.  B.  durch  Waden  in 
kaltem  Wasser)  der  Durchbruch  der  Menses  vernindert  wurde  oder  ein 
sexueller  Excess  während  des  Fliessens  der  Periode  statt  hatte  und  sich 
hierauf  die  obigen  Erscheinungen  entwickelten.  Die  Wendung  zum 
Bessern  erfolgt  gewöhnlich  unter  Eintritt  der  Menses. 

Der  Uebergang  in  Abscessbildung,  der  jedoch  nur  in  wenigen 
Fällen  beobachtet  wurde,  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die  heftigen  Er- 
scheinungen unverändert  lange  bestehen  bleiben,  während  eine  Oopho- 
ritis mit  Ausgang  in  Resorption  schon  nach  wenigen  Tagen  erkennbare 
Zeichen  der  Besserung  ergiebt,  dass  sich  Fröste  und  hektischer  Zustand 
entwickeln  und  —  wenigstens  war  dies  in  den  beiden  FäDen  bei  West 
imd  Mosler  der  Fall  —  dass  eine  bedeutende  (bis  kindskopfgrosse)  Ge- 
schwulst in  der  Gregend  des  Ovarium  wahrnehmbar  ist.  Bei  günstigem 
Anfange  in  Absc^bildung  kann  sich  der  Eiter  durch  den  Darm  und 
die  Harnblase  nach  aussen  entleeren. 

Der  Uebergang  in  chronische  Oophoritis  muss  vermuthet 
werden,  wenn  Empfindungen  in  der  betreffenden  Ovarialgegend  bestehen 
bleiben.  Man  muss  dann  per  vaginam  zu  erforschen  suchen,  ob  sich  das 
yergrösserte,  lappig  und  hart  anzufühlende,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
schmerzhaftere  Ovarium  zur  Seite  der  Gebärmutter  oder  am  Scheiden- 
grunde durchfühlen  lässt,  eine  Lageveränderung,  welche  hauptsächlich 
durch  Retraction  alter  Pseudomembranen  und  zwar  bei  Oophoritis  sehr 
zu  Stande  konmit. 

c.  Die  puerperale  Oophoritis  bietet  in  der  Regel  eine  bedeu- 
tend erheblichere  Geschwulst  des  Ovarium  dar  wie  die  extrapuer- 
Etrale  Form,  doch  muss  man  sich  nach  Veit  daran  erinnern,  „dass  die 
ierstöcke  nach  der  Entbindung  nicht  im  Becken,  sondern  dicht  neben 
und  etwas  nach  rückwärts  vom  Korper  der  Gebärmutter  liegen,  und  dass 
sie  erst  allmählich  mit  der  zunehmenden  Involution  der  Geburtstheile 
wieder  an  ihre  alte  Stelle  an  der  Seitenwand  der  Beckenhöhle  herab- 
rücken^.  Fröste,  Fluctuation  der  G^chwulst  zeigen  den  Uebergang  in 
Eiterung  an;  bei  günstigem  Ausgange  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters 
nauctk  aussen  gerade  wie  bei  Beckenabscessen  und  findet  dann  zuvor  eine 
Veriötbung  des  Ovarium  mit  den  Nachbarorgarien  statt.  Tritt  letztere 
nidit  ein,  so  ergiesst  sich  der  Eiter  in  den  Peritonäalraum  und  erzeugt 
eine  schnell  tödtliche  allgemeine  Peritonitis. 

Behandlung.  Sofort  mit  Eintritt  einer  starken  Hyperämie  und 
Entzündung  des  Ovarium  sind  8 — 10  Blutegel  in  die  seitliche  Becken- 
gegend zu  setzen  und  die  Nachblutung  durch  Aufiegen  warmer  Breium- 
schläge zu  iurterhalten.     Sehr  zweckmässig  ist  es,  die  warmen  Breium- 
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schlage  mit  auf  die  äusseren  Genitalien  legen  zu  lassen,  da  dadurch  sehr 
häufig  die  menstruelle  Blutung  nach  aussen  sehr  bald  herbeigeführt 
wird.  So  lange  die  Schmerzen  sehr  circumscript  und  nicht  allzu  heftig 
sind,  ist  es  zweckmässig,  durch  Ol.  Ricini  und  entleerende  Klystiere  auf 
den  Darm  zu  wirken  und  reichliche  Stühle  zu  veranlassen:  sobald  jedoch 
die  Peritonitis  sich  handbreit  vergrössert  hat,  wirken  Abführmittel  schäd- 
lich, da  eine  regere  Darmbewegung  die  dann  auf  den  Darm  fortgesetzte 
Peritonitis  steigert.  In  diesen  lallen  ist  Opium  das  einzig  richtige  Mittel, 
und  selbst  die'  alte  beliebte  Verbindung  von  Caloraol  mit  Opium  erweist 
sich  meist  nachtheilig.  Man  verordnet  B  Morphii  0,05  Aq.  dest.  120,0 
Syr.  Uq.  20,0  MDS.  28tündl.  1  Essl.  oder  9  MoriAii  0,05  Sacch.  2,0 Divide 
in  partes  8  DS.  2stündlich  1  P.  Sehr  Avichtig  ist  absolute  Ruhe  der 
Kranken  und  bei  Uebergang  der  Entzündung  auf  den  Darmüberzng 
möglichste  Enthaltung  von  Speisen  —  es  düi"fen  immer  nur  wenige  Ess- 
löffel voll  genommen  werden.  Als  Getränk  ist  bei  heftigem  Durst  Eis 
oder  Eiswasser  zu  verordnen.  Hat  man  es  nur  noch  mit  dem  Exsudate 
zu  thun,  so  thun  Compressen  von  warmem  Wasser  meist  sehr  gute  Dienste 
und  wirken  günstig  zur  Entleenmg  der  Darmgase. 

Gegen  chronische  Oophoritis  sind  warme  Bäder,  namentlich  Sool- 
bäder,  Bepinselungen  des  Unterleibes  mit  Jodtinctur  und  das  Trinken 
einer  Jodquelle  (Heilbronner  Adelheidsquelle)  von  Nutzen.  Gegen  die 
von  Zeit  zu  Zeit  stärker  hervortretende  Schmerzhaftigkeit  ist  das  wieder- 
holte Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion  besonders  wirk- 
sam. Bei  Uebergang  in  Abscessbildung  tritt  die  Behandlung  derBecken- 
absc^sse  ein.  Die  puerperale  Oophoritis  erfordert  dieselbe  Behandlung 
wie  die  extrapuerperale. 


§.  4.    Geschwfllste :  rysten,  rarcinom  und  Fibroide  im  Ovarinm. 

Die  Cyste  nbil  düng  im  Ovarium  ist  ein  ausserordentlich  häutiges 
Vorkommniss.  Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  und 
Dermoid-Cysten. 

a.  Die  einfachen  Cysten  stellen  einen  Hydrops  folliculorum  dar 
und  bilden  einkämmerige  Blasen  mit  einem  wässrigen  oder  blutig-wässri- 
gen  Inhalte.  Sticht  man  sie  vorsichtig  an,  so  findet  man,  wenigstens  in 
den  jüngeren  Cysten,  meist  ein  Ovulum  in  der  abtiiessenden  Flüssigkeit, 
ein  Beweis,  dass  es  sich  um  Wassersucht  eines  Graafschen  Follikels  han- 
delt. Schon  bei  Kindern  findet  man  öfters  Hydrops  folliculorum  und 
fiihrt  Virchow  (Geschw.  II.  pag.  258)  ein  Beispiel  von  einem  zehnjähri- 
gen Mädchen  an,  dessen  Ovarium  eine  Menge  zum  Theil  kirschkem- 
groaser  Säcke  enthielt.  Bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Schwangeren 
und  Pucrperen  ist  das  Vorkommen  einer  grösseren  Zahl  hydropischer 
Follikel  sehr  häufig.  Bisweilen  bildet  ein  Conglomerat  von  vielen  ein- 
fachen ('ysten  eine  Art  vielkämmeriger  Cysten,  die  dann  ihre  Genese  aus 
Graiif sehen  Follikeln  nicht  mcJir  erkennen  lassen  und  Geschwülste  von 
der  (rrösse  eines  Hühnereies  bis  zu  der  eines  Manneskopfes  bilden. 

Die  häufigste  Ursache  des  Hydrops  folliculorum  scheint  in  einer  an- 
geborenen Disposition  der  Follikel  einzelner  Pei-sonen  zu  liegen;  in  aiide- 
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reii  Fallen  bilden  häufige  Hyperämien  des  Ovarium  die  Ursache,  welche 
einerseits  eine  Verdicloing  der  Wandungen  des  Follikels  zur  Folge  haben, 
die  bei  der  menstruellen  Hyperämie  das  Platzen  des  Follikels  verhindert 
und  andrerseits  das  Grundmoment  zur  Hypersecretion  der  Innenfläche 
des  Follikels  abgeben. 

b.  Die  zusammengesetzten,  mehrkämmerigen  oder  multiloculä- 
ren  Cysten  (Cystoide)  bestehen  aus  einer  Anzahl  Hohlräume,  welche 
von  einer  gemeinschaftlichen,  mehr  oder  weniger  verdickten  Kapsel  um- 
geben sind.  Die  Anordnung  der  Hohlräume  ist  eine  höchst  versciiiedene. 
Nach  Kl  ob  (1.  c.  pag.  354)  findet  man  entweder  ehie  dickwandige 
grössere  Cyste,  in  deren  Wandungen  hier  und  da  kleinere  Cysten  sich 
in  der  Weise  befinden,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  der  kleinere 
Hohlraum  durch  partielle  Spaltung  der  Wand  der  grösseren  Cyste  ent- 
standen. Oder  man  trifft  eine  grössere  Höhle,  von  deren  Innenwand 
lamellöse,  in  verschiedener  Weise  in  das  Cavum  vorspringende  Sepimente 
abgehen,  oder  die  Innenwand  einer  grösseren  Cyste  enthält  eine  meistens 
gruppenweise,  oft  ausserordentliche  Anzahl  von  kleinen  Hohlräumen  an- 
gelagert, die  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Innere  der  Cyste  hinein- 
ragen und  wenn  die  grosse  Cyste  völlig  mit  kleineren  Cysten  angefüllt 
ist,  dem  Cystenraume  ein  alveolares  Ansehen  geben.  Obwohl  die  eben- 
genannten Formen,  in  welchen  „die  ganze  Ovarialgeschwulst  ihrer  Haupt- 
sache nach  nur  eine  Cyste  darstellt,  welcher  die  übrigen  noch  vorhande- 
nen Hohlräume  völlig  untergeordnet  sind",  die  häufigsten  sind,  so  findet 
man  doch  auch  nicht  selten  kolossale  Goschwülste,  die  aus  fast  gleich 
grossen  Hohlräumen  bestehen  und  deren  Wände  eine  Menge  häufig  nur 
mikroskopisch  erkennbarer  Cysten  enthalten.  Die  Innenfläcne  der  Cysten 
enthält  immer  ein  Epitel  und  sehr  häufig  die  mannichfachsten  papillären 
Wncherungen,  die  entweder  nur  kleine,  griesige,  rauhe  Erhabenheiten  dar- 
stellen oder  dendritische  Wucherungen,  die  bis  in  die  Mitte  des  Hohl- 
raumes hineinragen,  öfters  kloine  Cysten  in  ihren  kolbigen  Enden  haben, 
ja  bisweilen  die  ganze  Höhle  erfül  len  und  die  Cystenkapsel  zum  Seh  wunde 
bringen.  Im  letzteren  Falle  wuchern  die  Bindegewebsneubildungen  frei 
in  die  Bauchhöhle  hinein.  Fast  immer  lassen  sich  selbst  bei  so  entarte- 
ten Cysten  in  einem  übrig  gebliebenen  Roste  der  ursprünglichen  Cyston- 
membran  noch  Follicularanlagen  oder  die  deutlichen  Reste  verödeter 
Follikel  finden  (Kl ob).  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  reiche  Vas- 
cnlarisation  der  Cystenwandungon  und  namentlich  durchzieht  ein  reich- 
liches Venennetz  sowohl  die  allgemeine  Kapsel  wie  die  Sepimente  und 
dcndritiBchen  Vegetationen,  welches  immer  mit  den  Venen  des  Netzes 
in  inniger  Verbindung  steht  ^Rokitansky).  Der  Inhalt  der  Cysten 
besteht  aus  einer  hellen,  gelblichen,  mehr  oder  weniger  consistenten 
Gallerte. 

Meistens  ist  nur  ein  Ovarium  cystoid  entartet:  sind  es  beide,  so 
wächst  das  eine  zu  bedeutend  erheblicherem  Volumen  an,  wie  das  andere. 
Die  Grösse,  welche  die  Cystoide  erreichen  können,  ist  eine  enorme,  man 
findet  Beispiele,  in  welchen  die  Gesch^iUst  l^/g — ^  f"^^  ^^  Durchmesser 
hielt.  Die  Geschwulste  sind  entweder  froibeweglich  in  der  Bauchhöhle 
oder  durch  pseudomembranöse  Verwachsungen  fixirt.  Im  Beginn,  bei 
minderer  Grösse,  haben  die  Ovarialcystoide  noch  Platz  im  kleinen  Becken 
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und  sinken  sie  dann  häufig  in  den  DougWschen  Baum  herab.  Bisweilen 
wird  der  Tumor  hier,  auch  ohne  adhäsive  Verwachsungen,  eingekeilt  und 
erregt  Druckerscheiuungon  von  Seite  des  Mastdarms,  der  Blase,  drängt 
die  Scheide  herab  und  bringt  Lageumänderungeu  des  Uterus  zu  Stande. 
Gewöhnlich  steigt  er  jedoch  und  zwar  unter  einer  drehenden  Bewegung, 
so  dass  die  betreffende  Tuba  spiralig  gewunden  wird,  bei  wachsender 
Grösse  in  den  Bauchraum  herauf,  drängt  die  Gedärme  nach  oben,  ver- 
schiebt die  Bauchorgane,  drängt  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  comprimirt 
die  Vena  cava  inf.  und  erzeugt  hydropische  Anschwellungen  der  ünter- 
extremitäteu,  während  die  allgemeine  Ausdehnung  des  Unterleibs  der 
kranken  Person  das  Ansehen  hochgradiger  Schwangerschaft  giebt.  In 
den  meisten  Fällen  ist  ein  grosser  Timior  mit  einzelnen  Organen  des 
Unterleibs,  mit  dem  grossen  Netze,  S  romanum,  mit  dem  Blinddarme 
durch  peritonitischo  Exsudationen  verwachsen. 

Die  Ausgänge  und  Gefahren,  welche  die  Entwickelung  von  grossen 
Cystoideu  mit  sich  liihrt,  bestehen  ausser  den  Folgen  des  Druckes  auf 
die  Nachbarorgane  in  Blutungen  aus  den  Gefässen  der  Cystoide,  und 
zwar  erfolgen  dieselben  meistens  in  die  Höhle  der  Cystoide  und  erregen 
nicht  selten  Entzündiuig  und  Verjauchung  der  Cysten  mit  nachfolgender 
Peritonitis,  femer  in  Entzündung  der  Cysten  wand  mit  reichlicher 
Eiterabsonderung  von  der  Inneniiäche  der  Cystenwand  und  meist  mit 
baldiger  Complication  einer  Peritonitis,  in  Berstung  der  Cysten  mit 
ihren  Folgen.  Bisweilen  steht  die  Fortentwickelung  der  Cysten  still,  die 
Blasen  werden  schlafler  und  schinimpfen  „zu  einem  Convolute  von 
offenbar  kleiner  gewordenen,  mit  Serum  oder  rostbraun  entfärbtem  Coa- 
gulum  erfüllten  Höhlen  mit  gefalteten,  geknickten,  weisslichon,  ausser- 
ordentlich dichten  und  derben,  mitunter  selbst  verkniwherten  Wänden". 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  nicht  seltene  Combination  mit 
Carcinom,  welches  entweder  als  villöse  Excrescenz  von  der  Innenwand 
aus  in  die  Höhl«,  des  Cystoids  oder  nach  Durchliruch  der  Cystenwand  in 
den  Baucliiaum  hinein  wuchert.  Auch  andere  Neubildungen,  die  aus 
quergestreiften  Muskelfasern  (Cystosarcome),  aus  Gehirn-  und  Nerven- 
masse bestanden,  ja  selbst  Knochen  und  Aühne  hat  man  in  Ovarial- 
Cystoiden  sich  entwickeln  sehen. 

Ueber  die  Genese  der  Cystoide  ist  man  noch  nicht  recht  einig. 
Man  nahm  früher  an,  die  Cystoide  entständen  sämmtlich  aus  Graafschen 
Follikeln.  Da  jedoch  die  hydropischen  Follikel  nur  eine  einfache  seröse 
Flüssigkeit,  die  Cystoide  eine  mehr  oder  ^^uiger  consistente  Gallerte 

SCoUoidsubstanz)  enthalten,  so  nahm  Förster  an,  dass  die  Cystoide  von 
ien  Bindegewebszellen  oes  ötroma  des  Ovarium  gerade  wie  cfie  gewöhn- 
lichen Neubildungen  ausgehen.  Wir  finden,  sagt  Förster,  im  Stroma 
des  Ovarium  zahlreiche  rundliche  Haufen  von  Kernen  und  Zellen,  welche 
das  Bindegewebe  auseinander  drängen;  die  Zellen  blähen  sich  allmählich 
unter  Aufnahme  von  coUoidem  Inhalt  zu  grossen  runden  oder  ovalen 
Blasen  auf,  während  die  i)eripheri8ch  gelegenen  die  Form  platter  Epi- 
telien  bekommen  und  die  den  Haufen  zunächst  umgebenden  Binde- 
gewebslagen  eine  Art  fibröser  Cystenwand  darstellen.  Neuerdings  ist 
man  aber  wieder  auf  die  frühere  Ansicht  zurückgegangen  und  nament- 
lich Klob  und  Fox  haben  die  Entwickelung  des  Ovarialcystoids  wieder 
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auf  Veränderungen  der  Graafschen  Follikel  zurückgeführt.  Nach  Fox 
bildet  sich  zunächst  aus  dem  Graafschen  Follikel  die  Muttercyste;  darauf 
entstehen  drüsige  un^  zottige  Wucherungen  der  Wand  der  Muttercyste, 
die  sich  zu  secundären  Cysten  umwandeln. 

c.  Die  Dermoidcysten  sind  Cysten  von  der  Grösse  einer  Wallnuss 
bis  Faust,  selbst  eines  Kindskopfes,  deren  Wand  den  histoloj^ischen  Bau 
der  äusseren  Haut  wiederholt.  Man  findet  regehnässige  Papillen  der 
Cutis,  Epidermis,  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  dieser  Haut,  oftmals 
wachsen  Haare,  selbst  in  langen  Knäueln,  auf  derselben,  bisweilen  sind 
sogar  Zahnsäckchen  und  einzdne  ausgebildete  Zähne,  platte  oder  Röhren- 
knochen, Muskelfasern  und  medulläre  Nervensubstanz  in  den  Cysten 
vorhanden;  der  übrige  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer  gelben, 
schmierigen,  fettig-breiigen  Masse.  Die  Cysten  sind  entweder  einfache 
oder  zusammengesetzte,  das  von  diesen  betroffene  Ovarium  ist  meist 
atrophisch  nnd  geschwunden.  Ihre  Entstehung  ist  ebenso  wenig  klar 
wie  die  der  Cystoide,  doch  ist  es  sicher,  dass  sie  kein  Product  der  Con- 
oeption  bilden.  In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  Entzündung  der  Cysten- 
kapsel  und  Vereiterung  mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm,  die  Blase, 
die  Scheide  und  selbst  durch  die  vordere  Bauchwand  und  namentlich 
beobachtete  man  dieses  während  des  Puerperiums. 

Das  Carcinom  kommt  nur  selten  im  Ovarium  vor  und  ist  ent- 
weder ein  primäres  oder  secundäres.  Seiner  Form  nach  ist  es  meist  ein 
Markschwamm  und  wird  dieser  besonders  in  cystoid  entarteten  Ovarien 
angetroffen.  Es  bildet  Geschwülste  bis  zur  Grösse  einer  Faust  oder  eines 
Kindskopfes,  die  sich  meist  rasch  entwickeln  und  das  Ovarium  gänzlich 
zerstören.  Bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Cysten  wuchern  die 
Krebsmassen  häutig  in  die  Höhlen  der  Cysten  hinein,  in  anderen  Fällen 
wachsen  die  Krebsmassen  frei  in  die  Bauchhöhle  oder  verbreiten  sich 
auf  die  Nachbarorgane.  Sehr  selten  ist  der  Alveolar-  und  fibröse  Krebs 
im  Ovarium.  Nach  Rindfleisch  gehen  die  Ovarienkrebse  wahrschein- 
lich von  den  Follikeln  aus,  wie  der  exquisit  adenoide  oder  regelmässig 
alveoläre  Bau  der  runden  Knoten,  ausweichen  die  Geschwülste  zusammen- 
gesetzt sind,  beweise. 

3.  Die  Fibroide  sind  sehr  seltene  Geschwülste  der  Ovarien,  über- 
schreiten gewöhnlich  nicht  die  Grösse  eines  Hühnereies,  doch  hat  man 
auch  Geschwülste  beobachtet,  welche  56  Pfund  wogen  (Simpson).  Sie 
lassen  sich  meist  nicht  so  leicht  ausschälen  wie  die  Uterusfibroide  und 
bilden  bald  weichere  bald  härtere  Geschwülste,  die  namentlich  eine 
grosse  Neigung  zu  Verkalkung  und  Verknöcherung  zeigen  und  leicht 
mit  einem  Lithopaedium  verwechselt  werden  können. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Entwicklung  der  Eierstocksgeschwülste 
liegen  noch  sehr  im  Dunkeln.  Nach  den  Zusammenstellungen  von 
Scanzoni  und  West  kommen  die  meisten  Cysteubildungen  zwischen 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre  vor.  Die  weitaus  häutigsten  Erkrankungen 
werden  bei  sterilen  Frauen  beobachtet,  doch  muss,  wie  Veit  hervorhebt, 
die  Sterilität  als  Folge,  nicht  als  Ursache  des  Ovarienleidens  betrachtet 
werden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  eine  Suppressio  mensium  oder 
Oophoritis  oder  puerperale  Erkrankungen  der  Ovarien  oftmals  den  ersten 
Grund  zur  Entwickelung  der  Cystovarien  bilden. 
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Sjonptome.  Sehr  häufig  werden  die  Anfänge  der  Ovarialcysten 
überselien  und  erst  der  Zufall  führt  zur  Entdeckung  einer  schon  grossen 
Eierstocksgeschwulst.  Nach  der  West'schen  Zusammenstellung  von 
94  Fällen  bilden  Suppressio  mensium  in  11,  uuregeTmässige  Menstruation 
in  5,  einseitige  Schmerzen  im  Untorleibe  in  31,  Suppressio  urinae  oder 
Dysurie  in  10  Fällen  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung.  In  einzelnen 
Fällen  wird  schon  der  Beginn  der  Erkrankung  von  heftigen  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptomen  begleitet  und  beobachtete  Kiwi  seh  die 
Entwickelung  unter  solchen  Sjmptomen  und  mit  solcher  Schnelligkeit, 
dass  die  Geschwulst  schon  nach  10 — 24  Tagen  die  Grösse  einer  Faust 
und  selbst  eines  Kindskopfes  erlangt  hatte. 

Die  frühesten  Erscheinungen  entstehen  besonders  durch  den  Druck, 
den  die  Eierstocksgeschwülste  auf  die  Organe  im  kleinen  Becken  aus- 
üben. Durch  Druck  auf  den  Mastdarm  entsteht  hartnäckige  Yerstopfunff, 
durch  Druck  auf  die  Harnblase  häutiger  Drang  zum  Uriniren,  durcn 
Druck  auf  die  Scheide  das  Gefülil,  als  wenn  ein  Körper  aus  der  Scheide 
herausfallen  wollte,  durch  Diiick  auf  die  Nervenstämme  im  kleinen  Becken 
Formication  und  taubes  Gefühl  in  dem  betreffenden  Schenkel.  Veit 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  consensuelle  Erscheinungen  wie  in 
der  Schwangei-schaft  hervorgeinifen  werden  köiuien:  Brechneigung,  Ohn- 
mächten, Stechen  in  den  Brüsten  und  selbst  wirkliche  Colostnmi-Abson- 
demng  werde  beobachtet.  Dass  daneben  katameniale  Störungen  nicht 
selten  sind,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Die  Diagnose  in  diesem  Stadium,  in  welchem  die  Ovariengeschwülste 
also  noch  klein  sind,  wird  besonders  dadurch  gestützt,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  bei  der  Untersuchung  der  Scheide  eine  freibewcgliohe, 
nicht  mit  dem  Uterus  ven^'achsene  Geschwulst  neben  dem  letzteren 
fühlen  kann,  die  hart  und  bei  Druck  nicht  schmerzliaft  ist.  Der  explori- 
rende  Finger  vermag  meist  zwischen  Geschwulst  und  Uterus  sich  einzu- 
drängen, ein  Beweis,  dass  sich  zwischen  beiden  noch  ein  fi-eier  Raum 
befindet.  Nur  bei  Verwachsungen  des  Cystoids  mit  dem  Uterus  durch 
peri tonitische  Pseudomembranen  oder  fester  Einkeilung  ins  kleine  Becken 
fehlt  die  Isolirbarkeit  der  Ovariengeschwulst. 

Sobald  die  Cystoide  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle 
emporgestiegen  sind,  hören  oftmals  sämmtlicho  Beschwerden  längere 
Zeit  auf.  Erst  bei  bedeutender  Volumzunahme  derselben  entsteht  durch 
die  Ausdehnung  des  Unterleibs  Si>annung  der  Bauchdeckeu,  gerade  wie 
bei  der  Schwangei-schaft,  doch  ist  die  eine  Seite  der  Bauchhöhle  von  der 
Geschwulst  ausgefüllter,  wie  die  andere.  Da  die  l)ärme  gegen  das  Zwerch- 
fell gedrängt  werden,  so  wird  ein  Druck  auf  die  Lungen  ausgeübt,  es 
entsteht  Beklemmung  und  durch  Compression  der  lleualveuen  Stauung 
des  Blutes  in  den  Nieren  und  nicht  selten  Albuminurie.  Der  Uterus 
selbst  wird  duich  die  sich  immer  mehr  vergrössemde  Geschwulst  nach 
oben  gezogen  und  wegen  des  Reizes,  den  diese  Zerrung  hervorbringt,  be- 
steht gewöhnlich  eine  meist  nicht  unerhebliche  Leukorrhoe.  Eigentliohe 
Schmerzen  können  aber  völlig  fehlen,  sind  sie  vorhanden,  so  gehören  sie 
einer  begleitenden  Peritonitis  an.  Appetit  und  Ernäluung  pflegen  lange 
Zeit  nicht  gestört  zu  sein;  stellen  sich  im  späteren  Verlaufe  Appetit- 
mangel und  höhere  Grade  von  Dyspnoe  ein,  so  dauert  es  meist  bis  zum 
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tödtlichen  Ende  nicht  lange  mehr,  die  Kranken  werden  schnell  hydro- 
pisch,  magern  ab  und  sterben  im  Marasmus.  Der  Tod  wird  früher  herbei- 

fefahrt,  wenn  sich  durch  spontane  Entzündung  der  Cystenkapsel,  oder 
latzen  der  Geschwulst,  oder  aus  anderen  Gründen  eine  Peritonitis  ent- 
wickelt. Nach  Lee  berechnet  sich  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer 
auf  2  Jahre,  doch  findet  mau  Fälle,  welche  diesen  Zeitraum  weit  über- 
schreiten. Bisweilen  kommt  es  zu  Eiukapselung  des  Cystoids  mit  plasti- 
schen Exsudaten,  oder  zur  Verkalkung  der  Cystenwand,  oder  zu  periodi- 
schem Abfluss  des  Cysteninlialts  durch  die  Tuben  und  die  Cystoide 
werden  ohne  erheblichen  Nachtheil  lange  getragen. 

Differentialdiagnose.  Von  freier  Bauchwassersucht  (Ascites) 
sind  die  Cystoide  meist  schon  dadurch  leicht  zu  unterscheiden,  dass  bei 
ihnen  sich  der  Bauch  in  der  Rückenlage  der  Patientin  nicht  abplattet. 
In  zweifelhaften  Fällen  beachte  man  ferner,  dass  bei  Gystoiden  in  der 
Rückenlage  in  einer  der  beiden  Ileocöcalgegendon  der  Percussionston 
tympanitisch  bleibt  und  der  Uterus  durch  die  Verzerrung  eine  abnorme 
Lage  erhalten  hat,  was  bei  Ascites  nie  der  Fall  ist. 

Vom  schwangeren  Uterus  unterscheidetsich die Cystengeschwulst 
durch  das  Fehlen  der  Herztöne,  der  Kindesbewegungen,  der  fühlbaren 
Kindestheile ,  der  Veränderungen  der  Vaginalportion.  Diese  Erschei- 
nungen sind  dagegen  immer  nach  einer  bestimmten  Sdhwangerschafts- 
dauer  vorhanden  und  entscheiden  auch  schliesslich  in  jenen  Fällen,  in 
denen  anfangs  wegen  der  Kürze  der  Schwangerschaft  die  Diagnose  noch 
zweifelhaft  war.  Andererseits  weisen  Fortbestand  der  Meases  und  nicht 
dem  Schwangerschaftsmonate  entsprechende  Veränderungen  der  Geni- 
talien und  des  Unterleibes  auf  einen  Ovarientumor  hin. 

Auch  üterusfibroide  können  mit  Ovarialtumoren  verwechselt 
werden.  Man  beachte,  dass  in  der  Regel  mehrere  Fibroide  zugleich  im 
Uteras  vorkommen,  nicht  selten  leicht  von  der  Scheide  aus  als  in  der 
Uteruswand  sitzend  erkannt  werden  können  und  dass  sie  gewöhnlich 
von  Metrorrhagie  begleitet  sind.  Nach  Veit  soll  man  bei  grossen 
Ovanaltumoreu  meist  leicht  in  der  Nachbarschaft  ihres  untern  Theils 
den  Gebärmutterkörper  auffinden  und  ihn  an  seiner  unveränderten  Ge- 
stalt wie  an  seinem  unmittelbaren  Uebergange  in  die  Vaginalportion 
erkennen  köimen;  komme  man  nicht  zu  einem  Resultate,  so  müsse  man 
im  Gegeutheil  feststellen,  dass  der  Cervix  uteri  den  untei*sten  Theil  der 
Geschwulst  selbst  bildet.  Die  Kriterien,  dass  die  Oberfläche  grasser 
üterusfibroide  oft  uneben  oder  höckerig  ist  und  dieselben  einen  bedeu- 
tenderen Grad  von  Härte,  gegenüber  der  Elasticität  der  Ovariencysten 
haben,  sind  unsicher  und  täuschen  leicht. 

Die  Carcinome  der  Ovarien  sind  anfänglich  fast  nie  von 
Cystoiden  zu  untei'scheiden,  namentlich  bietet  ilire  knollige  und  harte 
Oberfläche  kein  Characteristicum.  Man  muss  sie  vermuthen,  wenn  die 
Geschwulst  rapide  wächst,  mit  heftigeren  Schmerzen  im  Unterleibe  ver- 
bunden ist  und  sich  schnell  Krebskachexie  hinzugesellt.  In  einem  Falle 
von  Veit  wurde  die  Diagnose  durch  das  Vorhandensein  von  vergrösserten, 
harten  Lymphdrüsen  in  der  betreffenden  Leistengegend  unterstützt. 

Endlich  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  ob  die  Cysten- 
geschwulst eine  ein-  oder  mehrkämmerige  ist.    Wo  die  Betastung 
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eine  vielkugcligo  Oberfläche  oder  eine  nngleichförmigo  Fluctnatian  an 
den  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  erglebt,  kann  man  über  eine 
mehrkämmerige  Geschwulst  nicht  zweifelhaft  sein ;  auch  die  bedeutende 
Grösse  der  Geschwulst,  ihr  schnelles  Wachsthum  und  ihre  häufigere 
Combination  mit  Peritonitis  spricht  für  mehrkämmerige  Cysten,  mhxend 
die  einkämmerigen  Cysten  meist  keine  so  bedeutende  Grösse  erlangen, 
weniger  Beschwerden  machen  und  häufig  von  keinen  Menstruation»- 
beschwerdcn  begleitet  sind.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kann  jedooh 
erst  durch  die  Function  entschieden  werden,  welche  Art  von  Cysten 
vorliegt. 

Behandlung.  Die  da  und  dort  gerühmten  Erfolge,  dass  man  kinds- 
kopfgrosse  Tumoren  durch  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  innerlichen 
Gebrauch  des  Jodkali  oder  der  jodhaltigen  Quellen  von  Heilbronn,  Hall, 
Kreuznach  beseitigt  habe,  müssen  auf  Verwechselungen  mit  circumsmp» 
ten  Beckenabscessen ,  mit  Hämatocelen  zurückgeführt  werden,  und  kann 
es  nicht  I)ezweifelt  werden,  dass  bis  auf  die  chirurgische  Behandlung  jede 
Behandlung  auf  Beseitigung  der  Cystengoschwülste  erfolglos  ist.  Nnr 
einzelne  symptomatische  Indicationen  lassen  sich,  wenn  man  von  dieser 
absieht,  erfüllen,  z.  B.  der  Druck  im  Unterleibe  durch  eine  Leibbinde 
vennindem,  entzündliche  Vorgänge  durch  Blutegel  und  kalte  Compressen 
unterdrücken,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  durch  die  bekannten  Mittel 
beseitigen  etc. 

Erwachsen  aus  der  Zunahme  der  Geschwulst  bedeutende  Beschwer- 
den und  Gefahren  für  das  Leben,  z.  B.  hohe  Athemnoth,  bedenkliche  Gii^ 
culationsstörungen  oder  bei  kleineren  Geschwülsten,  die  sich  im  kleinen 
Becken  eingekeilt  haben,  hartnäckige  Verhinderung  der  Defäoation,  Cosr- 
pression  der  Harnblase  mit  Anstauung  des  Harns  im  Nierenbeckoi  and 
im  Harnleiter,  so  ist  man  genöthigt,  durch  Function  den  Inhalt  der  Cyste 
zu  entleeren.  Wird  dieselbe  unter  den  nöthigen  Cautelen  genukoht,  so 
ist  die  Gefahr  im  Allgemeinen  gering  und  verlor  West  von  31  Kranken 
nur  2,  Velpeau  bei  310 — 312  Functionen  nur  4  Patienten.  Die  Cante» 
len  bestehen  besonders  in  der  Vornahme  der  Operation  in  der  horiiontar 
len  Lage  der  Kranken,  um  Ohnmächten  zu  vermeiden,  in  dem  Einstiche 
in  der  Linea  alba,  um  Blutungen  zu  umgehen  in  der  massigen  Compres- 
sion  des  Unterleibes  während  und  nach  der  Operation  und  in  der  Ver- 
hinderung des  Eindringens  von  Luft  durch  einen  dem  entsprechend  oon- 
struirten  Troicar  (z.  B.  den  von  Thompson)  und  durch  Versohiebimg 
der  Bauchhaut  vor  dem  Emstich.  Bis  auf  Ausnahmen  kehrt  allerdings 
die  Anfüllung  der  Cyste  zurück  und  muss  demnach  die  Function  oftmiui 
wiederholt  werden ;  es  wird  aber  die  Operation,  je  häufiger  sie  bei  ein 
und  demselben  Individuum  gemacht  wird,  um  so  gefahrloser.  Uebele 
Umstände  sind  Eintritt  von  Peritonitis,  Verjauchung  der  Geschwulst  und 
Anstich  eines  grösseren  Gefässes. 

Füllt  sich  die  entleerte  Cyste  allzuschnell  wieder  mit  Flüssigkeit,  so 
bleibt  nichts  anderes  übrig  als  die  Function  mit  Einspritzungen  von  Jod- 
iösungen  zu  verbinden,  um  durch  letztere  die  Absonderung  der  Cysten- 
wand  zu  beseitigen  event.  um  die  Cystenwände  unter  sich  zur  Verwadi- 
sung  zu  bringen.  Simpson,  der  die  glücklichsten  Erfolge  hatte,  die 
Einspritzungen  bei  40 — 50  Kranken  ausluhrte  und  nur  eine  Kranke 
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lor,  wahrend  ^/g  der  Kranken  voUkommon  genas,  spritzte  verdünnte  Jod- 
tinctur  zu  8 — 14  Unzen  ein.  Andere  Operateure  hatten  jedoch  weit 
schlechtere  Erfolge  (cf.  Fock  über  die  operative  Behandlung  der  Ova- 
riencysten, Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  VII.  pag.  332);  nament- 
lich raft't  eine  schnell  entstandene  Peritonitis  einen  grossen  Theil  der 
Kranken  dahin.  Am  übelsten  sind  die  Ausgänge  bei  Dermoidcysten  und 
überlässt  man  nach  den  bisherigen  Resultaten  dieselben  am  besten  sich 
selbst. 


§.  5.    Katarrh  des  Uterus  und  der  Scheide,  Endometritis  eatarrhalis, 

a.    Im  nleht  pnerperalen  Znstonde. 

a.    Der  acute  Katarrh. 

Anatomie.  Sein  Sitz  ist  besonders  die  Schleimhaut  des  Fundus,  sel- 
tener die  des  Cervicalcanals  und  verbrqitet  sich  der  Katarrh  von  hier  aus 
nicht  selten  auf  die  Tuben  und  selbst  auf  das  Peritonaeum  und  ferner 
nach  unten  auf  die  Vaginalschleimhaut,  von  letzterer  nimmt  übrigens 
öfters  der  acute  Katarrh  des  Uterus  seinen  Ausgang.  Bisweilen  steigert 
sich  die  acute  Endometritis  zu  einer  acuten  parenchymatösen  Metritis. 

Die  Schleimhaut  der  üterinhöhle  ist  geschwellt,  injicirt  und  hat  das 
Aussehen  von  „hellrothemSammet"(West),  wegen  Lockerheit  kann  man 
dieselbe  meist  leicht  mit  dem  Messerstiele  abschaben.  In  den  höheren 
Graden  sind  kleine  rundliche  oder  streitige  Hämorrhagien  in  die  dunkel- 
rothe  Schleimhaut  eingesprengt  (Klob).  Die  Utriculardrüsen  tindet 
man  wenig  verlängert.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  anfangs  mit 
einer  klaren,  wässrigen,  öfters  blutigen,  etwas  fadenziehendeu  Flüssigkeit 
bedeckt,  welche  sich  si)äter  durch  Beimischung  von  abgestossenenEpitel- 
zellen  trübt  und  schliesslich  eine  gelbliche  Farbe  und  eitrige  BeschaiFen- 
heit  annimmt.  Bisweilen  werden  ganze  DriLsenschläuche  abgestossen  und 
bilden  im  schleimigen  Secrete  häutige  Massen. 

Die  Schleimhaut  des  Cervialkanals  ist  meist  weniger  geröthet 
und  geschwellt,  dagegen  turgesciren  die  Follikel  bedeutend  und 
können  sich  zu  Ovula  Nabothi  entwickeln.  Die  Vaginali)ortion  und  der 
Mattermund  ist  wieder  erheblicher  geröthet  und  geschwellt,  selbst  öfters 
ödematös  und  schwammig,  häutig  mit  kleinen  Erosionen  bedeckt;  die 
SchleimfoUikel  sind  angeschwollen  und  die  Papillen  der  Vaginalportion 
werden  schon  dem  blossen  Auge  als  dunkelrothe  Knötchen  erkennbar. 

Aetiologie.  Der  acute  Üterinkatarrh  wird  beobachtet  nach  plötz- 
licher Suppressio  mensium,  nach  roher  Axisführung  des  Coitus  und  nach 
Ansteckung^  mit  Trippersecrete  und  kommt  demnach  nui*  l)ci  Erwachse- 
nen vor.  Bisweilen  wird  dersoll)c  auch  bei  Typhus,  Cholera,  Ruhr  und 
Tuberculose  als  begleitende  Erkrankung  angetrofl'en,  ohne  dass  uns  eine 
Erklärung  dafür  zu  Grebote  steht. 

Symptome.  Die  Kranke  klagt  ül)er  mehr  oder  weniger  heftige, 
drückende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die  häutig  paroxysmen- 
artig  auftreten  und  nach  der  Lenden-  und  Schenkelgegend  zu  ausstrah- 
len.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  per  rectum  und  vaginam  tin- 
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det  man  den  Uterus  sehr  schmerzhaft,  die  Vagiualportion  schwammig, 
angeschwollen.  Die  Defäcation  ist  mit  Sclmierzen  verbunden  und  slucL 
die  Blase  ist  gereizt,  ein  häufiger  Harndrang  vorhanden,  der  Urin  hoch- 
roth  gefärbt,  doch  wird  er  olme  Schmerzen  entleert.  Ist  auch  die  Scheide 
entzündet,  so  wird  selbst  das  Einführen  des  Fingers  in  dieselbe  schleoht 
vertragen  und  ist  dieselbe  aufl'allend  heiss.  Kann  man  wegen  geringerer 
Schmerzhaftigkeit  der  Scheide  das  Speculum  einfuhren  —  bei  grosser 
Sohmerzhaftigkeit  verbietet  sich  die  Einführung  desselben  von  selbst  — 
so  sieht  man  die  dunkelroth  geschwollenen  Muttermundslippen  und  aus 
dem  Muttermunde  ein  anfänglich  sparsames,  röthliches  Seioim,  späterhin 
eine  C4)i)iösere,  purulente  Absonderung  ausfiiessen,  die  häufig  senr  übel- 
riechend ist. 

Die  acute  Erkrankung  geht  nach  etwa  H— 8  Tagen  entweder  in  Ge- 
nesung oder,  und  zwar  am  häufigsten,  in  die  chronische  Endometritis 
über,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  schon  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen eine  Peritonitis.  Nach  West  schreitet  die  Krankheit  gern  auf  die 
Ovarien  und  breiten  Mutterl)änder  fort  und  geht  dann  schliesslich  sehr 
leicht  in  Abscessbildung  über. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  streng  antiphlogistische.  Neben 
Ruhe  im  Bett,  entziehender  Diät  sind  Blutentziehungen  nicht  zu  entbeh- 
ren und  leisten  4 — <)  Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  bei  zu  grosser 
Empfindlichkeit  der  Scheide  bei  Einfülirung  des  Speculum  ad  anum  mehr 
als  die  vierfache  Anzahl  derselben,  die  man  auf  den  Unterleib  setzt.  Bei 
Vollsaftigen  ist  bei  grosser  Heftigkeit  der  Entzündung  auch  ein  AderlasB 
zu  machen,  der  jedoch  in  dc^n  meisten  Fällen  und  namentlich  bei  Schwäche- 
ren entbehrlich  ist.  Von  crosser  Wichtigkeit  sind  ferner  salinische  Ab- 
führmittel (Magnes.  sulf.),  Einspritzungen  von  warmen  schleimigen  Flüs- 
sigkeiten in  die  Scheide,  Katapliismen  von  Brei  auf  den  Unterleib  und 
die  äusseren  (lenitalien  oder  nasskalte  Einwickelungen  des  Unterleibes. 
Auch  warme  Sitzbäder  und  wiirme  Vollbäder  wü*ken  recht  günstig.  Bei 
grcKsser  Schmerzhaftigkeit  ist  Morphium  innerlich  oder  subcutan  zu  ver- 
ordnen. Mit  dieser  Behandlung  ist  fortzufahren,  bis  die  acute  Entzün- 
dung gebrochen  ist  und  tritt  nun  die  Behandlung  der  chronischen  End(H 
metritis  ein.  West  macht  darauf  aufmerksam,  dass  häutig  eine  nicht  un- 
bedeutende Schmerzhaftigkeit  eine  längere  Zeit  noch  zurückbleibt,  wenn 
der  Uterus  an  der  Entzündung  mit  betheiligt  war;  diese  Empfindlichkeit 
brauche  jedoch  keine  Unruhe  zu  erregen,  dieselbe  schwinde  allmähhcfa 
von  selbst;  und  ferner,  dass  man  die  geheilten  Patienten  in  den  nächste 
Menstruations])erioden  be^ondei-s  überwachen  müsse,  da  in  dieser  Zeit 
leicht  die  Entzündung  wieder  aufflackere. 

li.  Der  chronische  Katarrh,  Fluor  albus,  Leukorrhoe. 

Anatomie.  Die  Sc^hleimhaut  der  Uterushöhle  ist  meist  aiigeschwol" 
len,  gelockert,  succulent,  jedoch  nicht  immer  dunkel  gerötbet,  sondern 
mehr  schiefergrau,  öfters  bl.uss.  Da  und  dort  findet  man  kleinere  oder 
grössere  braunrothe  oder  schwarzgraue  Flecken.  Anfänglich  glatt  oder 
papillär  uneben,  namentlich  an  der  hinteren  (iebärmutterwand  oftmak 
von  leichtblutenden,  gefassrcichen  Granulationen  bedeckt  und  von  Cysten* 
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artig  erweiterten  Drüsen  durchsetzt,  verliert  die  Schleimhaut  später  ihr 
FUimnerepitel,  erhält  ein  Cylinderepitel,  büsst  endlich  auch  dieses  ein 
nnd  zeigt  dann  ganz  unbestimmte  Epitelformen,  während  zugleich  ein 
Schwand  des  Schleimhautgewebes  einzutreten  pflegt  und  nur  ein  dünnes 
Bindegewebsstratum  mit  atrophirten  Drüsen  übrig  bleibt.  Bisweilen  fal- 
len die  kleinen  Drüsen  formlich  aus  der  Schleimhaut  aus  und  verleihen 
derselben  ein  netzartiges  Ansehen.  In  seltenen  Fällen  findet  man  eine 
schwielige  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucüsen  Bindege- 
webes mit  einzelnen  Resten  von  Drüsen  in  diesem  Stratum. 

Auch  im  Cervialcanale  ist  die  Schleimhaut  gowulstet,  die  Querfalten 
sind  stärker  entwickelt,  die  Drüsen  zu  Ovula  Nabothi  erweitert,  die  Vagi- 
nalportion schwammig,  vergrössert,  von  bald  härteren  bald  weicheren  hocn- 
rothen  Granulationen  und  von  Excoriationen  besetzt  und  ragt  aus  dem 
meist  weit  geöffneten  Muttermunde  die  geschwollene  Schleimhaut  des 
Cerrialcanaß  wulstig  hervor  (Rose  r 's  Ektropion  der  Muttermunds- 
lippen). 

Die  Absonderung  der  katarrhalischen  Schleimhaut  ist  schleimig- 
eitrig, bisweilen  etwas  blutig,  namentlich  kurz  vor  und  nach  der  Menstrua- 
tion, gewöhnlich  sehr  massenhaft;  der  Cervialcanal  ist  nicht  selten  von 
einem  glasigen  Schleime  verstopft. 

Die  Uterussubstanz  leidet  in  allen  älteren  Fällen  mit.  Entweder  ist 
dieselbe  durch  eine  diflFuseBindegewebswucherung  verdickt,  derber,  oder 
sie  ist  atrophisch,  verdünnt,  schlaff*,  welk  und  die  Gebärmutterhöhle  be- 
trächtlich erweitert. 

Nicht  selten  findet  man  eine  Fortsetzung  des  chronischen  Katarrhs 
auf  die  Tuben  und  fast  immer  auf  die  Scheide.  Die  Scheidenschleimhaut 
sieht  dann  bläuUch-roth  aus,  ist  erschlafi't,  die  Papillen  sind  entweder 
hypertrophisch  oder  „erscheinen  als  schwarz-graue  Punkte,  die  nicht 
über  die  Oberfläche  hervortreten.  Das  Scheidensecret  ist  milch-  oder 
rahmahnlich,  bisweilen  jedoch  auch  eiterartig  und  enthält  die  vonDonne 
unter  dem  Trichomonas  vaginalis  beschriebenen  Infusorien  und  pflanz- 
liche Parasiten^'  (Veit),  welch'  letztere  auf  und  zwischen  den  Epitelien 
wuchern,  weissUche,  dem  Soor  ähnliche  Plaques  bilden  und  heftiges  Jucken 
and  Brennen  verursachen. 

Aetiologie.  Der  chronische  GebärmutterkataiTh  entwickelt  sich 
entweder  von  vornherein  als  solcher  und  namentlich  häufig  ent- 
steht er  durch  Fortsetzung  eines  chronischen  Scheidenkatarrhs  oder  er 
ist  die  Folge  eines  acuten  Katarrhs.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
ihn  in  dem  geschleehtsreifen  Alter  und  disi)oniren  besonders  schwächliche 
und  kachektische  Personen  (Chlorotische,  Scrophulöse)  zu  demsel- 
ben, doch  kennen  wir  den  Zusammenhang  dieser  Verhältnisse  mit  dem 
chronischen  Katarrhe  nicht.  Als  Ursachen  gelten  hauptsächlich  häufige 
Hyperämien  und  zwar  Congcstiouen,  wie  sie  durch  directc  Reizungen 
(Onanie,  zu  häutigen  Coitus  bei  Freudenmädchen,  Mutterkränze),  patho- 
logische Zustände  (Fibroide,  Carcinome  —  zu  häufige  Menstruation,  Abor- 
tuaj  und  selbst  durch  zu  häufige  Entbindungen  herbeigeführt  werden, 
una  femer  Blutstauungen,  wie  wir  sie  theils  bei  Herz-  und  Lungen- 
und  Leberkrankheiten,  theils  durch  Geschwülste  im  Unterleibe  und 
Becken,  za  denen  namentlich  auch  Kothanhäufungen  im  Darme  zu  zäh- 


276  Krankheiten  der  Godchlcchtsori^iie. 

Icn  sind,  sobald  sie  das  Blnt  der  Beckonvenon  am  genügenden  Abflösse 
hindern,  beobachten. 

Als  Folgen  des  chronischen  Katarrhs  sind  besonders  bemerkens- 
worth  eine  erhebliche  Schwächung  des  Körpers,  wenn  profuse  Schleim- 
und Eiterabsonderungen  lange  anhalten,  Störungen  der  Menstruation 
und  zwar  bedingt  durch  die  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Schleimhautge- 
fasse,  öfters  Sterilität,  da  der  Cen'icalcanal  durch  die  katarrhalisdie 
Schwellung  verengt  oder  durch  Schleimmassen  verstopft  ist.  Nicht  sel- 
ten wurde  ferner  bei  Frauen,  die  lange  an  starkem  weissen  Fluss  gelitten 
hal)en,  Placenta  praevia  beobachtet.  Endlich  kann  es  durch  Verschluss 
des  Cen'icalcAnals  zu  Hydro-  und  Haemometra  kommen. 

Symptome.  Die  wesentlichste  Erscheinung  des  chronischen  Uterus- 
katarrhes  ist  der  reichliche  Abfluss  von  Schleim  und  Eiter  aus  dem  Ute- 
rus, der,  so  lange  er  nicht  mit  dem  sauer  reaeirenden  Secrete  der  Vagi- 
nalschleimhaut vermischt  ist,  immer  alkaliscn  reagirt.  Die  Menge  des 
Secrets  ist  verschieden,  in  den  höheren  Graden  läuft  dasselbe  aus  der 
SchanLspalte  heraus,  die  Schenkel  herab  und  beschmutzt  auf  sehr  augen- 
fällige Weise  das  Hemd  mit  schmutzig-gelben  Flecken. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  den  Sitz  der  Erkrankung  genau  fest- 
zustellen und  kann  man  hierzu  den  Mutterspiegel  nicht  entbehren. 

Im  eingeführten  Mutters])iegel  sieht  man  beim  Gegendrücken  gegen 
die  Vaginalportion  den  Eiter  aus  dem  Muttermunde  hervorquellen,  ebeiH 
so  lilsst  sich  leicht  entscheiden,  in  wie  weit  die  Scheide  am  Uteruskatarrhe 
mit  participirt  oder  ob  der  Katanh  allein  in  der  Scheide  seinen  Sitz  hat. 
Endlich  giebt  der  eingeführte  Muttersi)iegel  leicht  darüber  Auskunft,  ob 
Geschwüre  am  Muttermiinde  sind,  die  nicht  selten  die  Ursache  der  man- 
nichfachsten  hysterischen  Beschwerden  abgeben. 

Die  Prognose  ist  in  den  milden  Fällen  und  wenn  keine  nicht  zu  be- 
seitigenden Ursachen  (wie  Lungentuberculose,  Herzfehler  etc.)  vorhan- 
den sind,  eine  günstige  zu  nennen;  die  alten  Fälle  gehören  jedoch  zu  den 
renitentesten  Krankheiten,  ja  sie  sind  unheilbar,  sobald -Atrophie  der 
Uterinschleimhaut  eingetreten  ist. 

Behandlung.  Veit  sagt  sehr  richtig,  dass  „nur  in  verhältnissmässig 
sehr  wenigen  Fällen  eine  ausschliesslich  gegen  den  Katarrh  gerichtete 
Cur  Erfolg  hat  und  selbst  da,  wo  sich  nur  scheinbar  unbedeutende  con- 
stitutionelle  Anomalien  auffinden  lassen,  ist  eine  gegen  diese  gerichtete 
Therapie  unumgänglich^^  Hieraus  erkläre  sich  die  Thatsache,  dass  die 
allerverschiedensten  Heilverfahren  bei  Blonnorrhöen  mit  Nutzen  ange* 
wendet  seien  und  bald  die  robirende,  bald  die  schwächende,  bald  die  al- 
terirende  Methode  Heilung  herbeigeführt  habe. 

Am  leichtesten  lässt  sich  die  Indicatio  causalis  bei  Obstruotio 
alvi  erfüllen  und  die  Erfahrung  ist  völlig  correct,  dass  in  solchen  Fallen 
Abfiihnnittel  und  liegulining  der  Leibesöftnung  die  besten  Mittel  gegen 
Fluor  albus  sind.  In  di(;Keni  Sinne  sind  wahrscheinlich  auch  die  von 
Ar  an  in  letzter  Zeit  empfohlenen  Aloeklystiere  wirksam;  derseltie  lässt 
allabendlich  ein  Klystier  vcm  5 — 10,0  Aloe  mit  Seifenwasser  gehen.  Da 
sehr  häutig  ein  chloro  tisch  er  Zustand  zugleich  mit  der  Obstnictio  alvi 
vorhanden  ist,  so  ])asst  eine  Verbindung  von  Eisen  mit  Abführmitteln' 
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meist  recht  gut  und  ist  die  Composition  der  Pilulae  aloeticae  ferratae, 
3inal  täglion  2  Stück  zu  nehmen,  recht  empfehlenswerth^  wenn  nicht 
Magendruck  besteht.  Im  letzteren  Falle  ist  ein  milderes  Eisenpräparat 
zu  verordnen,  etwa  9  Ammou.  muriat.  ferrugin.  2,0  Succ.  liq.,  F.  liquir. 
ää  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  50  DS.  3mal  tägl.  2  PiUen  zu  nehmen,  oder  Lima- 
tura  ferri  mit  Sacch.  ää  3mal  tägl.  1  Messerspitze  yoU  zu  nehmen,  welch' 
beide  Eisenpräparate  am  wenigsten  verstopfen;  daneben  lässt  man  Abends 
und  Morgens  1 — 2  Theelöffel  Tr.  Rhei  aquosa  oder  9  P.  Rhei,  Extr.  Rhei 
ää  3,0  f.  pill.  No.  45  DS.  Abends  und  Morgens  2  Pillen  nehmen. 

Bei  Herz-  und  Lungenkranken  kann  man  freilich  die  Causalindi- 
cation  nicht  so  leicht  erföllen,  besser  noch  bei  Leberleiden  und  nützen 
bei  diesen  oftmals  Curen  mit  Marienbader  oder  Carlsbader  Wasser  vor- 
trefflich. 

Bei  allgemeinen  Schwächezuständen  endlich  muss  man  Gebrauch  von 
Soolbädem,  kräftigen  Nahrungsmitteln  und  anderen  Constitutionsverbes- 
serunffsmitteln  machen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechend  hat  man  mehrfache  innere  Mit- 
tel empfohlen  und  versucht,  um  den  chronischen  Katarrh  zur  Heilung 
zu  bringen.  Namentlich  wurde  dem  Seeale  cornutum,  der  Sabina,  dem 
Rosmarm  vielfach  eine  günstige  Wirkung  zugeschrieben;  diese  Mittel 
können  jedoch  nur  nützen,  wenn  eine  grosse  ErschlaflFung  des  Uterus  vor- 
handen ist,  doch  dürften  sie  in  dieser  Hinsicht  noch  weiterer  Versuche 
werth  sein. 

Am  wichtigsten  sind  die  äusseren  Mittel  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
man  nur  in  wenigen  Fällen  ihrer  entbehren  kann.  Die  besten  sind  täg- 
liche Einspritzungen  in  die  Scheide  von  Tannin  (5,0  :  50,0),  Auspinse- 
longen  der  Scheide  mit  Höllensteinlösung  (2,0 :  50,0  Aq.  dest.)  unter  An- 
wendung des  Mutterspiegels  und  neben  diesen  auf  die  Vaginalschleimhaut 
wirkenden  Mitteln  Touchirungen  des  Cervicalcanals  mit  einem  aus  glei- 
chen Theilen  Nitrum  und  Argent.  nitr.  bestehenden  Stifte.  Anfänglich 
'kann  man  einen  Tag  um  den  anderen  den  Stift  anwenden,  lässt  der  Ka- 
tarrh nach,  so  macht  man  auch  längere  Zwischenräume  mit  den  Aetzun- 
gen.  Erfolgt  hierdurch  die  Heilung  nicht,  weil  der  Katarrh  vorwaltend 
in  der  Gebärmutterhöhle  sitzt,  so  muss  man  mit  einem  langen  Aetzmit- 
ielträger  in  die  Höhle  des  Uterus  hinein  zu  gelangen  suchen  und  dieselbe 
nach  allen  Richtungen  touchiren.  Leider  gelingt  es  aber  meist  nicht, 
überall  mit  dem  Aetzstifte  hinzukommen  und  man  ist  genöthigt,  ätzende 
Einspritzungen  (Argent.  nitr.  2,0  :  30,0  Aq.)  mit  einer  passenden  Spritze 
in  die  Gebarmutterhöhle  zu  machen.  Immer  spritze  man  nur  wenig 
Flüssigkeit  (etwa  10 — 12  Tropfen)  in  einen  gut  contrahirten  Utenis  ein, 
damit  nicht  etwa  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  ünterleibshöhle  ein- 
dringt. Mit  den  angegebenen  Mitteln,  wenn  man  sie  beharrlich  anwen- 
det, kommt  man  meist  aus,  wenn  nicht,  so  pflegen  die  übrigen  empfohle- 
nen Mittel,  die  namentlich  in  stärkeren  CausticLs  (Liq.  hydrarg.  nitr.,  Kali 
caust.  etc.)  bestehen,  auch  nichts  zu  leisten. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  werden,  dass  bei  Geschwüren  am  Mutter- 
munde die  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  oder  bei  Neigung  zu  Blutungen 
mit  verdünnter  Chromsäure  unser  bestes  Mittel  ist  und  dass  bei  hohen 
Keizzustäuden  der  Gebärmutter,  wenn  also  die  Gebärmutter  bei  Druck 
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von  den  Bauchdocken  oder  der  Vagina  aiLS  schmorzhaft  ist,  die  Aetzungen 
so  lange  hinausgeschoben  werden  müsseif,  bis  diese  Emplindlichkeit  durch 
laue  Einspritzungen  in  die  Scheide  event.  Blutegel  an  die  Yaginalportion 
oder  bei  Jungfrauen  an  den  Damm  beseitigt  ist. 


b.    KAtarrh  des  Uterus  and  der  Scheide  Inoi  puerperales 
Zustande,  Endonoietrltls  pnerperalls« 

Anatomie.  Während  im  nicht  puerperalen  Zustande  die  Höhle  des 
Uterus  mit  einer  drüsenreichen  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  wird  mit 
der  Geburt  die  aus  den  schlauchförmigen  utricalen  Drüsen  und  einer 
reichlichen  Bindegewebswuchorung  der  Schleimhaut  (^er  Utenishöhle 
gebildete  Dex»idua  und  die  Placenta  xiteri  „vollständig"  ausgestossen  und 
die  innere  Uterusfläche  gleicht  einer  grossen Wundttäche  (Cruveilhier), 
auf  welcher  die  Muscularis  bis  auf  das  submucöse  Bindegowel>e  bloss 
liegt.  Nur  die  Schleimhaut  des  Cervix  nimmt  keinen  Theil  an  der  Bil- 
dung der  Decidua  und  erhält  sich  nebst  ihrem  Epitel  während  der 
Schwangerschaft,  doch  ^nistet  sie  sich  und  zeigt  vergrösserte  Schleim- 
bälge. Wenn  demnach  von  einem  puerperalen  Uterinkatarrhe  die  Rede 
ist,  so  kann  derselbe  seinen  Sitz  nicht  in  der  Uterushöhle  selbst,  sondern 
nur  im  Cervicalcanale  und  am  Muttermunde  haben  —  es  fehlt  eben  das 
histologische  Gewebe  des  Katarrhs  im  Uterus.  Mit  dem  Katarrhe  des 
Cervicalcanals  ist  meist  ein  acuter  Katarrh  der  Scheide  verbunden  nnd 
nicht  selten  findet  man  an  den  wulstig  geschwollenen  Mutter- 
mundslippen und  oberhalb  des  Sclieideneingauges  an  der 
hinteren  Commissur  Geschwüre,  die  durch  zu  gewaltsame Dehnnng 
der  Schleimhaut   beim  Durchtreten   des  Kindskopfes   entstanden  sind 

SPuerperalgeschwüre).    In  vielen  Fällen  bleibt  es  unzweifelhaft  bei 
en  katarrhalischen  Veränderungen  im  Cervicalcanale  und  der  Scheide 
und  es  erfolgt  nach  kurzer  Zeit  Heilung. 

Nicht  selten  gesellt  sich  zu  diesem  Katarrh  oder  entwickelt  sich 
gleichzeitig  neben  demselben  odei:  auch  ohne  einen  solchen  ein  Reiz- 
zustand der  inneren  Uterinfläche  mit  Lockerung,  Schwellung,  auf- 
fälliger Injection  des  submucösen  Gewebes  und  Absonderung 
eines  reichlicheren  schleimig-eitrigen  Secrets  und  man  sieht 
häufig  „etwas  albuminöse  Masse  in  Form  von  gelblichen  oder  grünlich- 
gelben durchsichtigen,  oder  leicht  getrübten  streifenlbrmigen,  den  inter- 
musculären  Bindegewebszügeu  folgenden  Massen"  (Klob),  während  der 
Uterus  gut  contrahirt  ei'scjheint.  Da  die  Befunde  nicht  sehr  auffallend 
sind  und  nur  wenig  von  den  noimalen  Involutionsvorgäiigen  abweichen, 
so  hat  in  neuester  Zeit  P^richson  (Petersburger  med.  Zeitschr.  Bd.  8) 
einen  solchen  Gnid  von  Endometritis  für  völlig  j)hysiologisch  erklärt  und 
behauptet,  ein  jedes  Wochenbett  verlaufe  mit  gewissen  Graden  von  Endo- 
metritis, erst  wenn  die  Inue^i^e  einen  grösseren  nekrotischen,  jauchigen 
Zerfall  zeige,  könne  maJ^^^iner  Endometritis  ])uerperalis  sprechen. 
Dem  ist  jedoch  nicht  s<r  ^kuhMb  nicht  die  Ansicht  Winckel's 

theilen,  da^s  immer  ucy  V^^^^bnenen  Schh^imhaut  nach  dor 

Geburt  zurüciilMhlH  ^^^^^Ht  eines  acuten  Katarrhs  ab- 


Endometritis  pnerperalis.  279 

geben,*  sondern  uns  an  die  Angabe  KöUikcr's  und  anderer  Miki'osko- 
piker  halten,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  der  Decidua  voll- 
ständig ausgestossen  wird,  so  lehrt  doch  die  klinische  Erfahioing,  wie 
die  Forschung  ausgezeichneter  Anatomen  wie  Rokitansky  etc.,  dass  es 
milde  Entzündungen  der  inneren  Gebärmutterfiäche  giebt,  welche  ihrer 
Dighität  nach  mit  den  Schleimhautentzündungen  in  einer  Linie  stehen 
und  in  Gewebsveränderungen  der  vorhandenen  submucösenBindegewebs- 
massen  bestehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  also  von  einer  einfachen 
Endometritis  sehr  wohl  sprechen  und  ist  dieselbe  sogar  eine  so  häufige 
Erkrankung,  dass  Martin  und  Buhl  dieselbe  als  den  Ausgangspunkt 
aller  puerperalen  Erkrankungen  betrachten. 

Sehr  häufig  steigert  sich  die  einfache  Endometritis  wegen  der  grossen 
Vulnerabilität  der  inneren  Uterusfläche  und  den  mannichfachen  Schädlich- 
keitsverhältnissen  zu  höheren  Graden  der  Entzündung.  Das  submucöse 
Gewebe  der  inneren  Uterusfläche  ist  blutig  sutfundirt  und  bildet  eine 
bräunliche,  missfarbige,  leicht  abstreifbare,  diphtheritische  Masse  oder 
ist  in  Form  von  rundlichen,  stecknadelkopfgrossen  Buckeln,  selbst  beutel- 
artig durch  eine  weissliche  eitrige  Flüssigkeit  abgohoben^  die  Placentar- 
stelle  erhabener,  höckrig,  die  Thromben  der  Venen  derselben  sind  miss- 
farbig,  grünlich,  zum  Theil  im  Zerfall  begrifien,  zwischen  ihnen  Jauche- 
herde neben  zerfallendem  Uterusparenchym.  Nach  Kl  ob  sind  diejenigen 
Partien,  wo  an  einzelnen  Stellen  am  Uterus  Deciduastücke  haften  bleiben 
die  ersten,  welche  erkranken,  wahrscheinlich  weil  hier  die  verwesenden 
Deciduareste  reizend  einwirken  und  die  fehlende  Contraction  des  Uterus 
an  diesen  Stellen  die  Resorption  jauchiger  Massen  erleichtert.  Immer 
findet  man  zugleich  die  .benachbarten  Muskelschichten  serös  oder  gallertig 
durchsetzt,  das  ganze  Organ  schlaff  und  vergrössert.  Neben  diesen  Vor- 
gängen in  der  Uterinhöhle  sind  die  Puei'peralgeschwüre  mit  gelbgrauen 
diphtheritischen  Membranen  bedeckt,  während  die  Schamlippen  volu- 
minös anschwellen.  Bisweilen  ist  der  diphtheritische  Process  ganz  allein 
auf  die  Puerperalgeschwüre  localisirt,  die  Uterinhöhle  frei  und  die  sich 
entwickelnde  Septicämie  hat  allein  ihre  Ursache  in  Resorption  von  Jauche 
ans  diesen  Puerperalgeschwüren. 

In  den  höchsten  Graden  der  Endometritis,  die  glücklicher  Weise 
selten  vorkommen,  findet  man  mehr  oder  weniger  die  ganze  Muskelmasse 
des  Uterus  in  einen  stinkenden  Brei  verwandelt,  in  welchem  alle  Gewebs- 
elemente  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen  sind  (Putroscentia  uteri 
Böer's). 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  tritt  sporadisch  und  epidemisch  auf. 
Der  orstere  hat  scfinc  Ursachen  in  den  mannichfachen  Insultationen  der 
Schleimhaut  während  der  (Tcburt,  in  Erkältungen  beim  Anlegen  des 
Kindes,  Reinigen  der  Genitalion,  Hcnimgehen  mit  nnbokloidoten  Füssen, 

•  Nach  FriedlÄnder  (Spiegolberg  über  Puerperalfieber  No.  \\  pag.  15  dor 
Sammlnng  klin.  Yorträge  von  Volk  mann)  müssen  an  der  Decidua  zwei  Schichten 
unterschieden  werden,  eine  obere  --  die  Zollen  seh  i«ht.  welch»'  aus  dorn  Bindegewebe 
der  Mncoea  hervorgeht,  und  eine  tiefere  —  die  Drüöens>«'hi«ht.  Bei  der  Gebart 
finde  die  Abtrennung  der  Decidua  innerhalb  der  Zellenschirht  :statt.  von  iler  ein  dunn<«r 
Theil  zuiHunfflen  mit  der  Drüsenschicht  haften  bleibe. 
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in  zu  frühem  Verlassen  dos  Bot  tos,  in  Bcnotzung  der  Schleimhaut  mit 

{mtridon  aus  der  Utorinhöhle  abfliessenden  Flüssigkeiten,  was  besonders 
läufig  vorkommt,  wenn  zurückgebliebene  Plawntiir-  und  Eihautreste  im 
Uterus  verwesen.  Bisweilen  entsteht  der  Katiirrh  schon  vor  der  Entbin- 
dung, am  häufigsten  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochoiibettes. 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Meist  nach  stärkeren  Nachwehon  etwa 
zwischen  dem  2. — 4.  Tage  nach  der  Entbindung  erhebt  sich  ein  massiges 
Fieber  mit  etwas  Frösteln,  welches  in  der  Regel  als  Milchfieber  gedeutet 
wird.  Die  Entbundene  fühlt  sich  nicht  recht  wohl,  hat  etwas  eingenom- 
menen Kopf  und  ihr  Schlaf  ist  unruhig.  Untersucht  man  den  Unter- 
leib, so  ist  meist  der  üble  Geruch  der  Lochien  aufi'allond  oder  die  Lochien 
haben  plötzlich  erheblich  an  Menge  abgenommen  und  können  selbst 
gänzlich  geschwunden  scnn.  Der  Uterus  zeigt  sich  jedoch  gut  contrahirt 
und  ist  weder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  noch  von  der  Scheide  aus 
s<;hmorzhaft ;  ebenso  zeigt  die  Milchsocretion  keine  Veränderung.  Nach 
etwa  6  —  8  Tagen  stellen  sich  bei  Uebergang  in  Genesung  die  Lochien 
wieder  ein,  ilir  abnormer  Geruch  verschwindet,  das  Fieber  hört  auf,  das 
Allgemeinbefinden  ist  wieder  gut. 

In  heftigeren  Fällen  ist  das  Fieber  stärkc^r  und  kann  seilet  mit  einem 
Schüttelfroste  beginnen,  die  Temperatur  übersteigt  häufig  39  und  40 ^, 
der  Puls  ziMgt  120  Schläge»  p.  Minute  und  das  Allgemeinbefindeu  ist  er- 
heblich gestört.  Die  Kranke  ilihlt  eine  gewisse  Wärme  im  Becken,  der 
Uterus  ist  bei  Druck  empfindlich,  ohne  jedoch  wie  bei  einer  Theilnahme 
des  Bauchfell  Überzugs  an  der  Entzündung  gerafle  bedeutend  schmerz- 
haft zu  sein,  und  ist  nicht  V('>llig  contrahirt.  Auch  in  diesen  Fällen  kann 
nach  etwa  acht  Tagen  völlige  Genesung  erfolgen,  doch  bleiben  wegen 
mangelhafter  Involution  nicht  selten  Lageumänderungen  der  Gebär- 
mutter zurück. 

Weit  übler  verlaufen  die  Erkrankungen,  die  von  vornherein  einen 
septischen  Charakter  zeigen,  und  in  denen  sich  die  Puoq)eralgeschwüiro 
mit  diphtheritischem  Belag  bedecken.  Dieselben  beginnen  fast  regel- 
mässig mit  1 — 2  tüchtigen  Schüttelfrösten  und  beträchtlichem  Fieber 
und  in  rapider  Schnelligkeit  entwickeln  sich  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
und  typhöse  Ei'scheinungen :  grosse  Prostration,  Delirien,  Soi)or,  trockene 
fuliginöse  Zunge;  das  Lochienexcret  verbreitet  einen  höclist  fotidon, 
„st(»chend  bronzlichen**  Geruch,  hat  ein  schwärzliches,  mit  brandigen 
Fetzen  und  Tlirombenstücken  vermischtes  Anschien.  Meist  schon  nach 
wtMiigen  Tagen  tritt  der  Uebergang  in  den  Tod  ein;  bisweilen  erfolgt 
jedoch  auch  in  solchen  bösen  Fällen  noch  der  Uebergang  in  Genesung. 

Prognose.  Selbst  in  milden  Fällen  ist  eine  sorgsame  Beachtung 
und  vorsichtige  Prognose  g(.'boti?n,  da  sich  immer  leicht  der  Proc^^ss  zu 
diphtheritischen  Veränderungen  geneigt  zeigt.  Nam<Mitlichistdie  grössere 
S(»rgfalt  bei  epidemischen  Erkrankungen  nöthig,  da  dieselben  leiclitohien 
sej)tischen  und  putriden  Chai'akter  annehmen.  Zeigt  die  Erkrankung 
(*inen  einfachen  VerLauf,  so  denke  man  doch  immer  daran,  dass  der  ac*ute 
Katarrh  sich  häufig  in  den  clu'onischen  umwandelt  und  dann  Monate, 
selbst  Jahre  dauern  kann. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  Entbundenen  ein  strenges  Ki^gimou 
:ins  Herz  zu  legen  und  die  alte  Hegel,  dass  eine  Entbundene  nicht  vor 
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dem  9.  Tage  aus  dem  Bett  aufstehen  soll,  ist  eine  ganz  zweckmässige, 
wenngleich  selbstverständlich  der  9.  Tag  keine  besondere  Bewandtniss 
hat.  ImUebrigen  sind  die  Schädlichkeiten,  die  unter  Aetiologie  genannt 
sind,  zu  vermeiden. 

In  den  milden  Fällen  genügen  iieissigo  Ausspritzungen  der  Geni- 
talien mit  lauwarmem  (25 — 28®)  Wasser  oder  schleimigen  Abkochungen 
(dünne  Stärke),  eine  massige  Anregung  der  Därmen tleerung  mit  Ricinusöl 
und  warme  Wasserumschläge  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren  Geni- 
talien. Riecht  der  Abüuss  übel,  so  setzt  mau  kleine  Mengen  hyper- 
manffansaures  Kali  (etwa  0,05  :  100,0  Wasser)  oder  Chlorwasser  (etwa 
zu  gleichen  Theilen  mit  gewöhnlichem  Wasser)  den  Einspritzungen  zu. 
Die  Einspritzungen  sind  täglich  2 — 3mal  vorzunehmen.  Ebenso  sind  die 
Paerperalgeschwüre  ileissig  zu  reinigen,  damit  nicht  von  ihnen  aus  sich 
eine  septische  Infection  bildet  und  bedecken  sie  sich  mit  diphtheritischen 
Massen,  so  sind  sie  energisch  mit  dem  Lapisstift  zu  touchiren. 

Bei  starker  Empfindlichkeit  des  Uterus  sind  meist  6 — 10  Blutegel 
an  den  Unterleib  nicht  zu  entbehren  und  sind  in  solchen  Fällen  zugleich 
stärkere  Abfuhrmittel  passend  ($  Galomel  0,12  Sacch.  0,8  Disp.  tal. 
dos.  No.  X  DS.  Sstündl.  1  Pulver  —  Infus.  Senuae  comp.  3  —  4  mal  tägl. 
1  EssL). 

Bei  typhösem  Charakter  der  Erkrankung  sind  Chinin  in  grossen 
Dosen  und  hydropathische  Einwickelungen  gerade  wie  beim  Typhus 
ausser  fieissigen  reinigenden  Injectioncn  bisweilen  hilfreich. 


§.  6.  Hetritis  parenchymatosa ,  EntzDndnnip  der  Gebärmnttersnbstanz« 

A.    Im  nicht  pnerp^vmlen  ZnstAnde« 

«.   Metritis  acuta. 

Anatomie.  Sehen  wir  von  der  secundärcn  Metritis  ab,  welche  sehr 
häufig  die  Endometritis  begleitet  und  namentlich  die  der  Schleimhaut 
zunäcnst  liegende  Schicht  der  Gebäimuttcrsubstanz  betrifft,  Hb  l)leibt 
nur  eine  äusserst  geringe  Zahl  von  Metritis-Erkrankungon  ü))rig,  die  nh 
solche  primär  entstanden  sind.  Viele  erfahrene  Anatomen  und  Gynäko- 
logen haben  diese  genuine  Metritis  desshaib  gar  nicht  gesehen.  Der 
Uterus  schwillt  zu  Hühnerei-  bis  Gänseeigrösse  an,  seine  Substanz  ist 
geröthoter,  weich,  saftig  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  stäi'ker  wie  an 
anderen.  Aus  Schnitten  lässt  sich  eine  fadeiiziehende  Flilssigkeit  aus- 
drücken, die  sehr  viele  Kenic  und  Eit(»rkörperchou  enthält;  bisweilen 
linden  sich  kleine  Blutherde  im  Uterusparenchym  mit  Zertrümmerung 
des  Gewebes.  Die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  nuiunt  socundär 
gewöhnlich  an  der  Entzündung  Theil.  Die  Vaginal portion  ist  geschwellt, 
odematös,  reichlich  mit  prominirenden  Papilleh  besetzt.  Auch  der  Peri- 
tonäalüberzug  ist  meist  an  der  Entzündung  betheiligt.  Die  Metritis 
parenchymatosa  geht  entweder  in  Genesung  über  und  der  Utenis  kehrt 
zu  seiner  normalen  Grösse  und  Beschaffenheit  zurück,  oder  sie  führt  zu 
einer  bleibenden  Bindegewebsvermehrung   und  der  Uterus  bleibt  ver- 
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grössert  und  indurirt,  oder  endlich  es  kommt  zur  Bildung  eines  Abscesses 
un  Parenchym,  der  nach  den  verschiedensten  Richtungen,  in  das  Rectum, 
nach  innen  in  die  Höhle  des  Uterus,  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen 
und  Peritonitis  oder  langwierige  Eiterung  zur  Folge  haben  kann. 

Aetiologie.  Die  Metritis  parenchymatosa  entsteht  durch  fehlerhaftes 
Verhalten  während  der  Menstruation,  durch  Missbrauch  der  Emmenagoga, 
bei  acuter  Entwickelung  von  Tuberculose  und  Krebs  der  (iebärmutter, 
bei  Uterusfibroiden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  heftigem  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Beckens  und  mit  intensivem  Fieber.  Die  Schmerzen  werden 
spontan  gefühlt,  durch  Druck  auf  die  Bauchdeckon  oberhalb  der  Sym- 
pnyse,  ebenso  durch  Druck  auf  die  Vaginalportion  gesteigert;  sie  strahlen 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  aus,  nacb  den  Schenkeln,  nach 
dem  Kreuze  und  selbst  Uebelkeit  und  Brechneigung  pflegen  sie  zu  be- 
gleiten. Sie  sind  weit  erheblicher  als  bei  einfacher  Endometritis  catar- 
rhalis  und  selbst  beim  Stehen  und  Gehen,  bei  der  Urin-  und  Kothentiee- 
rung  werden  sie  in  heftiger  Weise  gesteigert. 

Das  Fieber  beginnt  häufig  mit  einem  Schüttelfroste,  hat  einen  mehr 
continuirlichen  Charakter  und  lässt  erst  nach,  wenn  bei  günstigem  Aus- 
gange eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  durch  die  Scheide  entleert  wird. 
Bei  Ueber^ang  in  Abscessbildung  bilden  wiederholte  Schüttelfröste  im 
weiteren  Verlauf  die  nächsten  Erscheinungen. 

Erfolgt  der  Eintritt  der  Metritis  während  der  Menstruation,  was 
häutig  geschieht,  so  sistiren  meist  sofort  die  Menses;  in  anderen  Fällen 
entsteht  im  Verlaufe  der  Metritis  eine  copiöse  Metrorrhagie  oder  es  ent^ 
wickelt  sich  eine  Dysmenorrhoea  meml)ranacea. 

Bei  Uebergang  in  Genesung  schwinden  nach  etwa  8 — 14  Tagen  die 
Erscheinungen:  bei  Uebergang  in  Bindegewebswucherung  bleiben  die 
manuichfaclisten  Beschwerden,  namentlich  Störungen  der  Menstruation 
bestehen;  bei  Abscessbildung  entwickelt  sich  ein  chronischer,  auf  viele 
Monate  sich  erstre(^kender  hektischer  Zustand  mit  den  aus  der  Theil- 
nahme  der  ergriffenen  Nachbarorgane  resultirenden  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  besonders  auf  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen und  auf  den  Nachweis  der  Vergrösserung  des  Uterus  unter 
Beibehaltung  seiner  normalen  Form.  Von  Perimetritis  unterscheidet  sich 
die  acute  Metritis  durch  das  Fehlen  einer  diffusen  acuten  Geschwulst 
und  den  Mangel  heftigen  Erbrechens  grasgrüner  Massen. 

Die  Behandlung  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Man  lässt  10 — 
12  Blutegel  auf  den  Unterleib,  oder  l)esser  5—6  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion setzen,  nnterhält  die  Nachblutung  durch  warme  Kataplasmen 
auf  den  Unterleib  eventuell  durch  warme  Einspritzungen  in  die  Soheide, 
verordnet  bei  sehr  heftigem  P'iebcr  und  bei  kräftiger  Constitution  seihst 
einen  Aderlass.  Dabei  sind  Abführmittel  (Ol.  Ricini,  Infus.  Sennae  comp., 
Calomel),  antiphlogistische  Diät  und  ruhige  horizontale  Lage  im  Bett 
noth wendige  Unterstützungsmittx^l  der  Cur.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
ist  dann  und  wann  ein  Morphiumpulver  (0,02  pro  dosi)  zu  geben.  Ist  die 
acute  Entzündung  g(^brochen,  so  bilden  wanne  Vollbäder,  massige  Ab- 
führmittel, Einwickelungen  des  Unt<»rleibs  mit  einem  nasskalten  Laken 
die  Hauptmittel.    Bei  Abscessbildung  ist  die  Maturation  durch  warme 
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Breiumschläge  zu  befördern  und  schon  frühzeitig  auf  Elrhaltung  der 
Kräfte  durch  Robo;*antien  Bedacht  zu  nehmen. 


ß,  Metritis  chronica,  der  chronische  Gebärmutterinfarct,  die 
diffuse  Bindegewebswucherung  der  Gebärmutter  (Klob). 

Anfttomie.  Die  chronische  Metritis  charakterisirt  sich  durch  eine 
sich  auf  den  ganzen  Uterus  mehr  oder  weniger  erstreckende 
Wucherung  des  interfibrillären  Bindegewebes.  Anfänglich  be- 
merkt man  eine  meist  an  einzelnen  Stellen  stärker  hervortretende  Röthung 
und  Gefässinjection  und  das  Utenisparenchym  ist  succulenter  und  ge- 
schwollen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  sich  zwischen 
den  Muskelfasern  eine  Wucherung  von  jungem,  embryonalem  Binde- 
gewebe entwickelt  hat;  auch  die  Muskelmasse  selbst  ist  gewöhnlich  hyper- 
plastisch, die  Muskelfasern  breiter,  doch  überwiegt  die  Zunahme  des 
l^indegewebes  ^Stadium  der  Infiltration  Scanzoni's).  Im  weiteren 
Verlaufe  verscmwindet  die  Hyperämie  und  Succulenz  des  Organs  und 
das  embryonale  Bindegewebe  wandelt  sich  in  ein  feinfibrilläres,  derbes, 
kemormes  um,  welches  durch  Retraction  Gefässe  und  Muskelfasern  com- 
primirt  und  zur  Atrophie  bringt.  Das  Gewebe  ist  jetzt  blutarm,  hart, 
derb  und  „das  Messer  kreischt  beim  Durchschnitte"  (Klob);  namentlich 
durchziehen  wie  bei  der  Cirrhose  der  Leber  breitere  und  schmälere  Züge 
des  Bindegewebes  das  Utenisparenchym  nach  allen  Richtungen,  so  dass 
ein  vielÜEum  verfilztes  Maschenwerk  entsteht  (Stadium  der  Induration 
Scanzoni's). 

Der  Uterus  erscheint  jetzt  zur  Grösse  einer  Mannesfaust  und  darüber 
▼ergrössert,  seine  Form  ist  mehr  kugelig,  namentlich  der  Uterusgrund 
breit,  die  Wände  verdickt,  besonders  die  hintere  Wand,  die  kielförmig 
Torgewölbt  ist  und  nicht  selten  eine  Dicke  von  10 — 15  Linien  besitzt, 
die  TJterushöhle  ist  erweitert,  der  Cervix  massenhafter,  verlängert,  sein 
Canal  gleichfalls  erweitert,  die  Vaginalportion  dick,  breit  und  geschwukt- 
artig,  der  Muttermund  oft  weit  klaöeud.  Bisweilen  ist  nur  eine  Mutter- 
mundslippe  entartet  und  ragt  dann  als  1 — 2''  lange  Geschwulst  in  die 
Scheidenhöhle  herab  (Förster).  Die  Volumzunahme  des  Uterus  ist 
nicht  selten  eine  sehr  bedeutende  und  beobachtete  Veit  (1.  c.  pag.  367) 
einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Krankheit  auf  das  Puerperium  zurück- 
führen Hess  und  der  Fundus  uteri  zwei  Zoll  oberhalb  des  Nabels  stand, 
während  die  VaginaljKjrtion  so  tief  herabreichte,  dass  eine  Verwech- 
selung mit  Descensus  uteri  entstanden  und  ein  Pessarium  eingelegt 
worden  war. 

Die  Schleimhaut  des  Utei-us  und  des  CervicalcunaLs  nimmt  fast 
immer  an  dem  Reizzustande  des  Parenehj-ms  Theil  und  zeigt  die  Er- 
scheinungen des  Katarrhs,  namentlich  findet  man  an  der  Vaginalportion 
häufig  Ulcerationen,  papilläre  Wucherungen  und  angeschwollene  Schleim- 
follikel.  Auch  der  Peritonäalüberzug  ist  meist  an  der  Entzündung  be- 
theiligt, pseudomembranös  verdickt  und  mit  Nachbarorganen  verlöthet. 

Sobald  die  Krankheit  das  Stadium  der  Induration  erlangt  hat,  pflügt 
der  normale  Zustand  nicht  wieder  zurückzukehren;  erst  mit  der  senilen 
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Involution  des  Uterus  wird  auch  die  verhärtete  Masse  kleiner.  Nidit 
selten  beobachtet  man  sogar  eine  schnellere  Zunahme  der  Geschwulst 
nach  neuen  schädlichen  Einwirkungen.  Nach  P'örster  tritt  zuweilen 
nach  wieder  eingetretener  Schwangerschaft  und  nach  schweren  allgemei- 
nen Krankheiten  (z.  B.  Typhus),  sowie  nach  veränderter  Lebensweise 
Heilung  ein. 

Betrefl's  dos  Wesens  der  Krankeit  halten  die  Einen  die  Metritis 
parenchym.  chron.  für  eine  chronische  Entzündung,  vergleichlich  anderen 
interstitiellen  Bindegewebswucherungen,  z.  B.  der  Lungen-  und  Leber- 
cirrhose,  Andere  ohne  recht  ersichtlichen  Grund  für  eine  „Neubildung^^ 
in  der  Gebärmutter. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  sehr  häuüg  vor.  Ihre  Ursachen 
liegen  besonders  in  anhaltenden  Hyperämien,  wie  wir  sie  beiden 
mamiichfachsten  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  (Fibroiden,  chron. 
Endometritis,  Lageumänderungen^,  ferner  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten,  bei  Excessen  in  Venere  und  bei  Onanie  beobachten.  Namentlich 
datirt  sich  die  Metritis  chronica  häutig  aus  einem  Puerpefrium  mit 
fehlerhaftem  Verhalten  und  wiederholten  Aborten  her  ^Scanzoni). 
Bisweilen  soll  sie  sich  aus  einer  acuten  parenchymatösen  Metritis  ent- 
wickeln. Nach  Kiwisch  sind  die  Kranken  am  häufigsten  schlecht  Ge- 
nährte oder  Chlorotische. 

Symptome  und  Verlauf.  Biweilen  sind  die  subjectiven  Erscheinun- 
gen sehr  massig.  Die  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Schwere  und  Druck 
im  Becken  und  namentlich  die  Empfindung,  als  wenn  sich  etwas  naoh 
dem  Scheideneiugange  zu  dränge,  Erscheinungen,  die  sich  hauptsäch- 
lich im  Stehen  der  Patientin  fühlbar  machen.  Ausserdem  ist  meist 
Stuhlvei'stopfung  und  mehr  oder  weniger  Eluor  albus  vorhanden.  Unter- 
sucht man  durch  die  Bauchdecken,  per  rectum  und  mit  dem  Speoiilum 
durch  die  Scheide,  solässt  sich  die  Volumsvergrösserung  des  Uterus 
mit  Erhaltung  seiner  Form  meist  leicht  nachweisen,  ebenso  dassdie 
Muttermundslippen  knollig  vordickt  sind,  die  Vaginalportion  geschwol- 
len, scharlachroth,  excorürt,  mit  papillären  Erhabenheiten  bedeckt  ist 
und  eüier  Scharlacherdbecre  nicht  unähnlich  sieht,  ebenso  dass  aus  dem 
Muttermunde  ein  zäher  glasiger  Schleüu  hervorquillt.  Oefters  ist  der 
Uterus  bei  Druck  oder  lieim  Coitus  empfindlich. 

Sehr  wichtif^  ist  das  Vorhalten  während  der  Menses.  Immer  tritt 
zu  dieser  Zeit  eine  Exacerbation  der  Erscheinungen  ein  und 
heftige  Sclunerzen  im  Kreuz  und  im  Becken  (Uterinalkoliken)  pflegen 
den  Eintritt  wie  den  ganzen  Verlauf  der  Menses  zu  begleiten.  Wahrend 
ferner  im  ersten  Stiulium  der  Krankheit  wogen  der  Hyperämie  der  Gre- 
bärmuttor  und  der Utorinalschleimhaut häutig  Menorrhagien  erfolgen, 
fehlt  im  späteren  Verlaufe  jeglicher  blutiger  Abfluss,  da  durch  die  Indu- 
ration der  grösste  Theil  der  Blutgefässe  verödet  ist. 

Von  den  Geburtshelfern  wird  einstimmig  der  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschaft, der  durchaus  nicht  unmöglich,  doch  im  Allgemeinen  selten 
ist,  als  kein  günstiges  Ereigniss  für  die  Kranken  erachtet;  obschon  in 
einigen  Fällen  durch  eine  Schwangerschaft  selbst  eine  Heilung  der 
Metritis  erfolgt  sein  soll,  so  sind  die  Kranken  doch  weit  mehr  zum  Abortus 
geneigt  und  allerlei  Ge£ahi*en  bedrohen  das  Puerperium,  wie  starke 
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Nachbluttmgen,  Steigerung  der  Erscheinungen  zu  acuten  metritischen 
und  endometritischen,  mangelhafte  Inyolution,  Lage-  und  Formver- 
änderungen  des  Uterus  etc. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  langgedehnte,  ihre  Prognose  im 
ersten  Stadium  wenigstens  nicht  schlecht,  da  nicht  unmittelbar  das  Leben 
bedroht  wird  und  die  Krankheit,  wenngleich  sehr  hartnäckig,  im  ersten 
Stadium  ärztlichen  Einwirkungen  zugänglich  ist.  Im  Stadium  der  Indu- 
ration ist  keine  Aussicht  auf  Genesung. 

Behandlung.  In  dem  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  in  wel- 
chem die  Hyperämie  des  Uterus  das  Wesentliche  bildet  und  welches  an 
der  vorhandenen  Empfindlichkeit  des  Uterus  erkannt  werden  kann,  bil- 
den von  Zeit  zu  Zeit  angesetzte  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei 
Jungfrauen  an  den  Damm,  etwa  5 — 6  jedes  Mal,  oder  Scarificationender 
Vagmalportion  das  Hauptmittel.  Daneben  ist  durch  Abführmittel  der 
Hyperämie  in  denBeckengefässen  entgegenzuwirken  und  durch  körperliche 
Ruhe,  Enthaltung  des  Coitus  und  bei  Kräftigen  durch  eine  entziehende, 
nicht  aufregende  Diät  die  Cur  zu  unterstützen.  Bei  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhoe verdienen  besonders  die  warme  Uterusdouche  von  30— 32®R. 
und  warme  Sitzbäder  Vertrauen,  da  diese  Mittel  im  crsteren  Falle  im 
Stande  sind,  den  Uterus  zu  einer  menstruellen  Blutung  anzuregen  und 
desshalb  besonders  zur  Zeit  der  gewohnten  Menstruation,  bei  Molimina 
menstrualia  passen,  im  zweiten  Falle  durch  Beförderung  einer  Secretion 
der  Uterinalschleimhaut  die  Abschwellung  der  Uterinalgefässe  zu  unter- 
stützen und  dadurch  schmerzstillend  zu  wirken.  Der  häufig  günstige 
Erfolg  salinischer  abführender  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg, 
Kissingen)  beruht  auf  Beseitigung  von  Kothmassen  im  Darme,  die  den 
Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Üteringefässen  erschweren  resp.  auf  einer 
Ableitung  des  Reizes  auf  den  Darm  und  wirken  dieselben  desshalb  gün- 
stiger wie  einfache  Gaben  von  Bittersalz,  weil  sie  mehr  curmässig  mit 
entsprechender  Diät  gebraucht  zu  werden  pfiegen. 

Bei  Anämischen  ist  neben  der  örtlichen  Anwendung  von  Blutegeln 
gegen  die  Uterushyperämie  und  Adstringentien  gegen  den  meist  vor- 
handenen Fluor  albus  der  Gebrauch  von  Eisen  und  Roborantien  geboten, 
doch  wähle  man  Eisenpräparate,  die  am  wenigsten  adstringirend  und 
nicht  Obstruction  befördernd  wirken;  es  passen  besonders  der  Eisen- 
salmiak O  Ammon.muriat.  feiTuginos.,  Extr.  Rhei,  P.  Rhci  aa  2,0  f.pill. 
No.  45  DS.  3  mal  täglich  2  Pillen)  und  das  Kissinger  Wasser.  Werden 
von  sensibeln  irritabeln  Personen  die  Eisenpräparate  nicht  vertragen,  so 
wiriLon  oftmals  die  Bäder  von  Schlangenbad  zugleich  calmirend  und 
kräftigend. 

Ist  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  geschwunden,  so  scheint 
der  rechte  Zeitpunkt  gekommen  zu  sein  vom  Jo<l  und  den  jodhaltigen 
Mineralwässern  (Kreuznach,  Heilbronner  Adelheidsriuelle,  HallorTassilo- 
quelle,  Königsdorf-Jastrzemb  in  Oberschlesien)  Gebrauch  zu  machen.  Sie 
scheinen  in  der  That  im  Stande  zu  sein,  der  Bindegewcbswucherung  ent- 
gegen zu  wirken,  wie  man  aus  der  beträchtlichen  Ahnahme  des  Vohimens 
der  Gebärmutter  sohUessen  muss.  Scanzoni  wendet  auch  eine  Salbe 
von  Jod  (R  Kali  jodat.  5,0  (ilycerin  3(),0  DS.  mittelst  eines  Schwämm- 
chens  in  die  Scheide  zu  bringen),  die  Kreuznacher  Aerzte Einspritzungen 
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in  die  Scheide  von  einfachem  oder  durch  Mutterlauge  verstärktem  Sool- 
wasser  au,  wenu  sie  eine  ßesorptiou  der  neugebildeten  Bindegewebs- 
massen  auregen  wollen. 

Sind  einmal  entschiedene  Grade  des  zweiten  Stadiums,  der 
Induration  vorhanden,  so  dürften  alle  Mittel  illusorisch  sein  und  helfen 
Aetzungen  der  Uterinalschleimliaut  mit  Höllenstein  in  Substanz  und 
anderen  Mitteln  wohl  gegen  den  Katarrh,  jedoch  nicht  gegen  die  retrahir- 
ten  Bindogowebsmassen.  In  neuester  Zeit  ist  von  C.  Braun  die  Abtra- 
gung eines  Theils  des  Cervix  gegen  den  Uterininfarct  mit  Erfolg  ausgc- 
nihrt  und  die  Beobachtung  gemacht,  dass  dieselbe  von  einer  erheblichen 
Verkleinerung  des  ganzen  Uterus  gefolgt  ist;  namentlich  dürfte  die  Ope- 
ration bei  bedeutender  geschwulstartigor  Verdickung  der  Vaginalportion 
nützlich  sein. 

b.    Metrltls    parencbjmatoaa  pnerperalls»   tiebtemattereDtsaa» 
dang  im  Wocbenbett  und  ParametriUa  pacrperalls. 

Anatomie.  Gegenüber  der  Seltenheit  der  Metritis  parenchymatosa 
im  nicht  pueq>eralen  Zustande  wird  die  puerperale  diö'use  Metritis 
häutig  beobachtet.  Schon  bei  der  Endometritis  puerperalis  sahen  wir^ 
dass  meist  auch  die  der  submucösen  Bindegewebsschicht  zunächst  liegende 
Muskelschicht  des  Uteinis  sich  an  der  Entzündung  betheiligt  und  dass 
sehr  häutig  die  Endometritis  den  Ausgangspunkt  weiterer  puerperaler 
Erkrankungen  und  namentlich  auch  der  diffusen  Metritis  parenchyma- 
tosa bildet.  In  anderen  Fällen  entsteht  durch  bedeutende  Quetschungen 
des  Uterus,  besondei's  des  Cervicaltheils,  und  Einrisse  in  die  Vaginal- 
portion  die  Metritis  parenchymatosa. 

Nach  Virchow  beginnt  die  Metritis  wahrscheinlich  mit  Hyperämie 
und  ein  geübtes  Auge  erkenne  schon  im  Anfange  Züge  und  H^5ke  von 
einem  mehr  opaken,  getiübten,  undurchsichtigen  Ansehen.  Bei  grösserer 
Heftigkeit  der  Erkrankung  mache  sich  aucli  Anschwellung  bemerkbar, 
und  erscheinen  die  erkrankten  Stellen  derb  ödematös  in  Folge  einer 
gallertigen  Beschaffenheit  des  intemmsculären  Bindegewebes.  Mikro- 
skopisch erkennt  man,  dass  die  Bindegewebsköi*per  vergrössert  sind  und 
sich  ihr  Inhalt  mit  einer  nicht  selten  körnigen  Masse  vermehrt  hat;  sehr 
bald  erfolgt  Tiieilung  der  auch  vergrösserten  Kerne  und  der  Zellen  und 
man  sieht  nicht  gelten  ganze  Reihen  kleiner,  rundlicher,  semmelartig 
hintereinander  liegender  Granulationszellen  an  der  Stelle  der  sonst  ein- 
fachen Spindel-  oder  Netzzellen.  Klob  bemerkte  ausser  der  Zellen- 
theilung  auch  eine  in  den  Zellen  selbst  stattfindende  (endogene)  Zellen- 
bildung. Nicht  selten  nehmen  auch  die  Muskelprimitivfasem  an  der 
Schwellung  Theil.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Eiterbildung  im 
interlibrillären  Bindegewebe  und  das  Parenchym  des  Uterus  wird  vom 
Eiter  fonnlich  intiltrirt,  wälu-end  das  Bindegewebe  selbst  durch  die 
Eiterbildung  zu  Grunde  geht  und  auch  die  Muskellibrillen  durch  tettige 
Entartung  dem  Verfall  anheim  fallen.  Durch  diese  herdweise  Eiterung 
bilden  sich  iutermusculäre  A bscesse,  doch  kommen  oftmals  auch 
diffuse,  auf  die  ganze  Gebärmutter  sicii  erstreckende  Durchsetzungei^ 
von  Eiter  vor.    Am  häutigsten  hat  die  Metritis  pareuchymatosa  zunäonst 
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ihren  Sitz  in  den  äusseren  an  das  Peritonacum  anstossenden  Schichten 
des  Uterus  und  kriecht  die  Entzündung  von  hier  aus  gern  auf  das 
zwischen  dem  Uterusparenchym  und  dem  rcritonäalüberzuge  beiindlidie 
und  das  die  Scheide  und  den  Mutterhals  zunächst  umgebende  Bindege- 
webe (Parametritis^,  femer  auf  die  runden  Mutterbänder  und  das 
lockere  Bindegewebe  m  der  Fossa  iliaca  fort  und  erzeugt  hierselbst  die 
sogenannten  retroperitonäalen  Abscesse  oder  Beckenphlegmo- 
iien,  welche  nicht  selten  mit  einer  enormen  Verjauchung  und  lang- 
wierigen Eiterung  verbunden  sind  und  deren  Eiter  sich  schliesslich  dui'ch 
den  Uterus^  die  Scheide,  den  Mastdarm,  am  Lig.  Poupartii  oder  au  an- 
deren Stellen  nach  aussen  entleert. 

Die  in  der  Grebärmutterwand  selbst  sitzenden  Abscesse  (parenchy- 
matöse Abscesse),  die  leicht  mit  von  Eiter  erfüllten  Lymphgefässaus- 
dehnungen  verwechselt  werden  können,  sich  jedoch  von  diesen  durch 
das  Fehlen  einer  glatten  auskleidenden  Membran  unterscheiden,  brechen 
meist  in  die  Uterinhöhle  oder  in  den  Peritonäalsack  oder  auch  in  den 
Darm  durch  und  ergiessen  ihren  Eiter  nach  diesen  Orten;  sehr  selten 
werden  sie  nach  Eindickung  und  Verkalkung  der  eitrigen  Massen  als 
mehr  oder  weniger  unschädliche  Massen  im  Uterusparenchym  zurück-« 
gehalten.  Die  Combination  der  Uterusabscessc  mit  anderen  puerperalen 
Erkrankungen  (Endometritis,  Metrophlebitis)  verhindert  jedoch  in  der 
Kegel  den  Ausgang  in  Genesung  und  die  Kranken  erliegen  meist  der 
den  localeii  pueri>eralen  Ejrkrankungen  sehr  bald  nachfolgenden 
Septicimie. 

Nach  Klob  (1.  c.  pag.  248)  kami  „unzweifelhaft  schon  viel  früher 
eine  Heilung  der  diö'usen  Metritis  zu  Stande  kommen,  wenn  die  anfangs 
gebildeten  üranulationszellen,  der  Eiter,  auf  dem  Wege  der  Verfettung 
zur  Resorption  gebracht  werden.  Ein  anderer  Ausgang  der  diffusen  Me- 
tritis stellt  sich  analog  den  sogenannten  Indurationen  der  Gewebe;  es 
mag  dabei  vielleicht  schon  von  vornherein  die  formative  Reizung  die 
prävalirende  gewesen,  die  destructive  Richtung  des  Entzündungsprocesses 
sich  sehr  bald  beschränkt  haben,  und  eine  bleibende  Bindegewebshyper- 
plaaie  bildet  das  Endresultat  derartiger  Vorgänge.^^ 

Symptome  und  Verlan!  Die  Krankheit  bcgiiuit,  meist  ein  Paar 
Tage  nach  der  Entbindung,  immer  mit  einem  starken  Frostanfalle, 
dem  eine  schnellen  bedeutendenTemperaturgradon  (40 — 41®  Re.) 
steigende  Fieberhitze  und  eine  Pulsvermehrung  über  100  Schläge  pro 
Minute  folgt  und  mit  Schmerzen  des  Uterus,  die  entweder  spontan 
oder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  oder  bei  der  Untersuchung  durch 
die  Scheide  namentlich  bei  seitlichem  Druck  auf  die  Gebärmutter 
ffefühlt  werden.  Oftmals  sind  schon  die  spontanen  Schmerzen  äusserst 
heftig  und  fast  immer  auf  den  Umfang  der  Gebärmutter  be- 
schränkt. Lochien  und  Milchsecretion  «zeigen  inconstante  Verände- 
nuigen. 

Häutig  schon  nach  2—3  Tagen  fühlt  man  bei  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  durch  die  Scheide  an  der  Stelle  des  Uterus,  au  welcher 
der  Schmerz  am  heftigsten  ist,  eine  härtliche  Anschwellung,  die  sehr 
tMÜd  an  Umfang  zu  zunehmen  ptiegt  und  bei  grösserer  An^llung  des 
Beckens  die  Gebärmutter  zur  Seite  drängt.     Dieselbe  „verbreitet  sich 
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nach  vorn  und  hinten  um  den  Uterus  und  bildet  nach  der  Scheide  hin 
öfters  höckrige,  knollige  Hervorragungen"  (Winckcl).  Ist  die  Ge- 
schwulst umfänglich,  so  übt  sie  eine  Compression  auf  den  Mastdarm,  auf 
den  N.  cruralis  und  ischiadicus  aus  und  erregt  dadurch  Verhinderung 
oder  Schmerzhaftigkeit  des  Stuhlgangs,  das  Gefühl  von  Formication, 
Lähmung  und  neuralgische  Schmerzen  in  den  Schenkeln ;  nur  selten  wird 
dagegen  Harndrang  beobachtet. 

Auffallend  ist  eine  bisweilen  erfolgende  Ortsveränderung  der  Ge- 
schwulst und  beobachtete  man,  dass  Geschwülste,  die  an  der  linken  Uterua- 
seito  Sassen ,  späterhin  hier  verschwanden  und  an  der  rechten  Utenw- 
seitc  wahrnehmbar  wurden.  Man  muss  diese  Erscheinung  auf  eine  Re- 
sorption und  ein  auf  diese  folgendes  Recidiv  der  Entzündung  beziehen, 
welch'  letzteres  mit  einem  erneuet  aufflackernden  Fieber  vernunden  zu 
sein  pflegt. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  in  der  Regel  folgender.  Nach- 
dem das  Fieber  in  seiner  Heftigkeit  als  fast  continuirliches  etwa  8  Tage 
bestanden  hat,  erfolgt  ein  erheblicher  Nachlass  desselben  und  nament- 
lich sind  die  Morgenremissionen  jetzt  deutlich  ausgeprägt.  Bisweilen 
mimmt  das  Fieber  jetzt  einen  intermittirenden  Charakter  an.  Nach  etwa 
3  Wochen  sind  bei  günstigem  Verlaufe  alle  Fiebererscheinungen  ver- 
schwunden und  die  Kranke  geht  unter  Resorption  des  Exsudats  der  Hei- 
lung entgegen. 

Sehr  häufig  dauert  die  Krankheit  aber  viel  länger.  Von  Zeit  zu  Zeit, 
meist  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen,  erfolgen  Steigerungen  des  Fiebers  und 
Vermehrung  der  Schmerzen,  die  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Tage  anzuhal- 
ten pflegen  und  dann  sich  wieder  mildem,  endlich  entstehen  wieder- 
holte Fröste  und  diese  wie  Fluctuation  an  einer  Stelle  der  Geschwulst, 
sowie  häufig  schleimig-eitrige  Entleerungen  durch  den  Urin  oder  aus  der 
Scheide  kündigen  den  Uebergang  in  Abscessbildung  an.  Schliesslich  erfolgt 
der  Durchbruch  d(is  Eiters  nach  der  Scheide,  dem  Darm  etc.  zu  und  ist 
bei  Erguss  des  Eiters  in  den  Mastdarm  die  nun  erfolgende 'eitrige  Diarrhoe 
nach  der  langen  Verstopfung  meist  selbst  der  Patientin  auffallig;  bei 
dem  am  häufigsten  (König)  stattfindenden  Durchbruch  des  Eiters  am 
Lig.  Poupiirtii  drängt  sich  hier  eine  Geschwulst  hervor,  über  welcher  sich 
die  Haut  röthet  und  bald  das  Gefühl  der  Fluctuation  entsteht.  Sobald 
der  Eiter  freien  Abfluss  nach  aussen  hat,  erholen  sich  die  Kranken  meist 
bald  wieder,  doch  dauert  es  bis  zu  völliger  Genesung  nicht  selten  ncWi 
4 — 6  Wochen,  da  die  Eiterung  die  Kranken  immer  sehr  geschwächt  hat. 
Von  hohem  Interesse  ist  dieZusanmienstellung  Winckel  s  über  die  Aus- 
gänge der  Krankheit.  Nach  derselben  gingen  von  37  Fällen  31  in  YÖllise 
Kesorpticm  des  Exsudats,  von  24  Fäfien  5  in  Abscedirung  und  Dunä- 
bruch  des  Eiters  über. 

Sehr  selten  ist  Perforationsperitonitis  und  ebenso  selten  Hinzutritt 
von  Septicämie.  Beim  Uebergang  in  erstore  treten  schnell  über  den  gan- 
zen Unterleil)  verbreitete  heftige  Schmerzen,  Meteorismus,  grünes  Er- 
brechen, bei  Uebergang  in  Septicämie  eine  weit  schnellere  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  gegenüber  den  gutartigen  Fällen  (nach  Veit  auf 
120  und  sellist  14() — 160  Schläge),  enorm  gesteigerte  Athemfrequenz 
(40 — 50  pro  Minute),  auft'allende  Entstellung  der  Gesichtszüge  (Pner^ 
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peral-Physiognomie)  und  schneller  Collapsus,- häufig  unter  Delirien  und 
Coma  ein. 

Differentialdiagnose.  Eine  Retroflexio  uteri  wird  beiBeachtung 
des  fieberhaften  Verlaufs  der  Metritis  kaum  zu  Irningen  Veranlassung 
geben  können.  Ovarialtumoren,  wenn  sie  sich  acut  unter  Schmerzen 
entwickeln,  bilden  von  der  Scheide  aus  leicht  bewegliche  und  vom 
Uterus  durch  einen  Zwischenraum  getrennte  Geschwülste.  Ueber  die 
Unterscheidung  einer  parametritischen  Geschwulst  von  der  Haemato- 
celez'etroutoriua  s.  §.  9  dieses  Äbschn. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  ungünstig  und  endigte  von  37 
Fällen  Veit's  und  Winckel's  kein  einziger  mit  dem  Tode.  Selbst  der 
Durchbruch  in  den  Darm  ist  nicht  sehr  gefahrlich  und  fast  niemals  von 
einer  Kothinfiltration  gefolgt.  Die  Patienten  sind  jedoch  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  sie  ein  violwöchentliches  Krankenlager  haben  wer- 
den. Auch  üble  Folgen  hinterlässt  die  Metritis  und  Parametritis  meist 
nicht,  indem  die  neuralgischen  Störungen  und  Lähmungscrscheinun^en 
wieder  zu  verschwinden  pflegen  und  Störungen  der  Menses,  sowie  Unfrucuit- 
barkeit  (König)  jedenfalls  zu  den  seltenen  Folgezuständen  gehören. 

Behandlung.  Solange.es  nicht  zm*  Abscessbildung  gekommen  ist, 
moss  man  durch  eine  örtliche  Antiphlogose:  Eiswassercompressen  auf 
den  Unterleib,  10 — 12  Blutegel  oberhalb  des  Schambogens,  Abfuhrmittel 
(besonders  Calomel)  neben  antiphlogistischer  Diät  und  ruhiger  Horizon- 
tallage versuchen  aio  Entzündung,  zu  brechen.  Bleibt  schliesslich  noch 
tiesdawulst  bestehen,  so  wirkt  'oftmals  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali 
(2,0  :  120,0  Aq.  3  mal  tägl.  1  Esslötfel)  vortrefflich  zur  Resorption  der- 
selben. Hat  das  Fieber  nachgelassen  und  begiimt  die  Geschwulst  sich  zu 
verkleinern,  so  bilden  auch  Bepinselungen  des  Unterleibs  mit  Jodtinctur, 
spanische  Fliegendlaster  obernalb  des  Schambogens,  Wamiwassercom- 
pressen  auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  neben  Abfuhr- 
mitteln (Infus.  Sennae  comp.,  ein  massiger  Gebrauch  von  Calomel  mit 
Rheum)  Unterstützungsmittel  der  Resorption. 

Kündigen  wiedeniolte  Fröste  und  Fluctuation  den  Uebergang  in 
Eiterung  an,  so  passen  niemals  mehr  die  kalten  Umschläge,  sondern  es 
müssen  wanne  Wasser-  oder  Breiumschläge  gemacht  werden;  femer  sind 
erweichende  Einspritzungen  von  dünnem  Haferschleim  in  die  Scheide  zu 
machen,  warme  Sitzbäder  zu  verordnen  und  kann  der  Absccss  mit  dem 
Messer  erreicht  werden,  so  ist  die  Incision  vorzunehmen.  Sobald  es  die 
Verdauan^;sorgane  gestatten,  ist  nach  Uebergang  in  Abscessbildung  so- 
fort mit  emer  roborirenden  Diät  zu  beginnen  und  gewähre  man  der  Pa- 
tientin Bouillon,  Braten  in  massigen  Mengen,  etwas  Wein  etc.  Immer  ist 
die  Patientin  zu  warnen,  zu  firüh  vom  Bett  aufzustehen;  erst  wenn  man 
nach  wochenlanger  eitriger  Absonderung  eine  erhebliche  Verminderung 
der  Eiterung  in  der  Abscesshöhle  wahrnimmt  und  keine  Ilecidive  mehr 
zu  furchten  sind,  ist  Umhergehen  erlaubt  und  pflegt  sich  dann  allerdings 
der  Kräftezustand  dadurch  in  derThat  schneller  zu  bessern  wie*  im  Bette. 

Bei  der  rapide  verlaufenden  septischen  Metritis  werden  wir  sel- 
ten von  einem  Mittel  günstige  Wirkungeji  sehen,  obwohl  Ei  nzehie,  um  die 
JauchebestandtheUe  aus  dem  Blute  zu  oliminiron,  mit  Erfolg  namentlich 
drastische  Abführmittel  gegeben  hahon  wollen.    Meist  bleibt  nur  übrig, 
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einige  symptomatische  lüdicatioueu  zu  erfiilleu  und  gehören  hierzu  Mässi- 
gung  der  hohen  Fiebertemperaturen  durch  nasskalte  Ein  Wickelungen  ge- 
rade wie  beim  Typhus,  der  Delirien  und  der  Unbesinnlichkeit  durch  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  eventuell  durch  kalte  Uebergiessungen  etc. 


§.  7.    Ge«€hwflre  an  der  Vairinalpoitlon. 

Während  die  deutscheji  Gynäkologen  den  Ulcerationen  an  d^  Va- 
ginalportion eine  grosse  Bedeutung  beilegen  und  ihnen  namentlich  einen 
wichtigen  Antheil  an  der  Erzeugung  von  Gebärmutterleiden  zusprechen, 
findet  maji  auffallender  Weise  die  entgegengesetzte  Ansicht  bei  englischen 
Aerzten.  So  äussert  sich  West  (Frauenkr.  3.  Auti.  übers,  v.  Langenbeck 
pag.  139):  „Obgleich  diese  Ulceration  in  17  von  65  Fällen,  in  denen  ich 
den  Uterus  von  Frauen,  die  an  anderen  als  Gebärmutteraffectionen  ge- 
storben waren,  untersuchte,  angetroffen  wurde,  war  sie  doch  gewöhnlich 
sehr  wenig  ausgebreitet  und  so  oberflächlich,  dass  sie  mit  keinen  Verän- 
derungen in  der  Grundmembran  der  afticirten  Schleimhaut  vergesell- 
schaftet war,  und  hatte  einen  so  geringen  Einfluss  auf  den  Zustand  des 
Uterus  im  Allgemeinen  ausgeübt,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  weder  mit  Veränderungen  auf  der  Innentiäche  der  Gebärmutter, 
noch  in  der  Substanz  derselben  verbunden  war,  während  Induration  des 
Uteringewebes,  oder  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  un- 
abhängig von  derselben  und  von  einander  gefunden  wurden."  Die  Wahr- 
heit dürfte  in  der  Mitte  beider  Ansichten  liegen  und  ist  man  in  letzter 
Zeit  auch  auf  deutscher  Seite  davon  zurückgekommen,  fast  alle  nervösen 
Aflectionen  des  weiblichen  Geschlechts  auf  Veränderungen  der  Sexual- 
organe ü])erhaupt,  in  specie  auf  Affectionen  der  Vaginalportion  zu  bezie- 
hen und  wendet  man  die  bis  vor  Kurzem  in  übermässiger  Zahl  geübte 
Aetzung  des  Muttermundes  bei  W^eitem  nicht  mehr  so  oft  an.  Betreffs 
der  einzelnen  Geschwürsfonnen  unterscheidet  man: 

1.  Einfache  Erosionen.  Sie  bestehen  in  alleiniger  Abstossung 
des  Epitels,  sind  sehr  seicht,  haben  meist  eine  rundliche  Form,  scharfe, 
abgeschnittene  Ränder,  derGoschwürsgrund  ist  lebhaft  geröthet,  von  fei- 
nen rotheil  Stippchen,  welche  den  SchleimhautpapiUen  entsprecheu, 
durchsetzt,  blutet  leicht  und  sondert  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ab. 
Die  Umgebung  der  Erosionen  ist  entweder  rosenroth,  mehr  oder  weniger 
noi-mal  oder  blass.  Die  Erosion  sitzt  entweder  allein  an  der  äussern  Ober- 
fläche der  Vaginalportion  und  umgie])t  nicht  selten  wie  ein  Ring  den 
Muttennund,  oder  sie  enstr(»ckt  sich  von  der  äussern  Oberfläche  aus  auf 
die  innere  Oberfläche  der  Muttenuundslipiien  und  weiter  in  denCervicÄl- 
canal  hinauf. 

Die  allein  an  der  äusseren  Obeiüäche  der  Vaginalportion  sitzenden 
Erosionen  haben  nur  eine  geringe  Bedeutung  und  verschwinden  leicht 
durch  Reinlichkeit  und  schwach  adstringirende  Einspritzungen  in  die 
Scheide.  Die  Erosionen  im  Cervicalcanale  dagegen,  die  nicht  selten  mit 
einem  hochgerötheten,  feinpimktirten  Schleimhautwulste  des  Orificium 
externum  verbunden  sind,  welcher  nach  C.  Mayer  einer  Scharlacherd- 
lieere  iihnli<)h  siolit,  sin<l  in  Folge  di^r  V(u*engeruug  und  Vei*stopfung  des 
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Cervicalcauals  mit  Schleim  häufig  die  Ursachen  von  Dysmenorrhoe  mid 
selbst  Sterilität  und  gewöhnlich  von  ausgeprägtem  Vaginal-  und  üteri- 
nalkatarrh  begleitet:  es  quillt,  wenn  man  das  Speculum  stärker  gegen 
den  Uterus  andrückt,  eine  Masse  gelber  Eiter  aus  dem  Muttermund 
heraus. 

Die  Erosionen  imCervicalcanale  bilden  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden. 
Man  beginnt  die  Cur  mit  Dilatationen  des  engen  Cervicalcanals  mittelst 
des  Messers  und  sucht  die  bestehende  Hyperämie  des  Cervicaltheils  durch 
öfters  wiederholte  Scarificationen  der  Schleimhaut  oder  durch  Blutegel 
an  die  Vaginalportion  zu  beseitigen.  Ist  dies  erreicht,  so  touchirt  man 
den  Gervicalcanal  am  besten  mit  einem  aus  2  Th.  Arg.  nitr.  mit  1  Th. 
Nitrum  zusammengeschmolzenen  Stifte  oder  mit  Holzessig.  —  Bisweilen 
ist  das  Epitel  nicht  abgestosson,  sondern  in  kleinen  Bläschen  in  Form 
von  Herpes,  oder  selbst  in  grossen  Blasen,  Pemphigus,  erhoben  (C. 
Braun). 

2.  Papilläre  Wucherungen,  Granulationen  der  Vaginal- 
portion. Dieselben  entstehen  auf  erodirten  Stellen  der  Vaginalportion 
und  zeichnen  sich  durch  grossen  Gefässreichthum  aus.  Sie  können  eine 
g66chvnilstartige  Grösse  erlangen  und  büden  dann  erdbeer-  oder  himbeer- 
artige, weiche,  dunkelrothe,  leicht  blutende  Tumoren  (Papillarge- 
schwülste).  Meist  sind  sie  mit  chronischen  Uterinerkrankungen  und 
mit  Leukorrhoe  (^/j  der  Fälle  nach  Velpeau)  verbunden  und  der  Mut- 
termund klafPt  weit.  Bisweüen  erstrecken  sie  sich  bis  in  den  Gervical- 
canal hinein.  Mau  beobachtet  sie  immer  nur  bei  Frauen,  die  geboren 
haben,  wohl  nie  im  jungfräulichen  Zustande  und  meist  datirt  sich  der 
erste  Anfang  aus  einem  Puerperium  her.  Sie  sind  sehr  hartnäckig  und 
verschlimmem  sich  nach  Veit  immer  durch  Anwendung  von  Höllenstein. 
Am  besten  betupft  man  sie  per  speculum  mit  starker  Chromsäurelösung  und 
läfist  fleissig  die  Scheide  danach  ausspritzen.  Auch  Holzessig  ist  empfoh- 
len, ebenso  das  Abschneiden  mit  der  Scheere,  die  Application  des  Glüh- 
eisens und  die  Amputation  der  Vaginalportion. 

3.  Die  folliculären  Geschwüre  entstehen  durch  Eiterbildung  in 
SchleimfoUikeln  und  nachheriges  Bersten  der  letzteren  und  haben  ihren 
Sitz  im  Cervicalcanale.  Ragen  die  geschwellten  Follikel  aus  dem  klaf- 
fenden Muttermunde  heraus,  so  erscheinen  sie  als  gestielte  kleine  iK)ly- 
penartige  Cysten  in  Form  von  „glänzenden  Blutstropfen  oder  scharlach- 
rothen  Perlen".  Die  Geschwürchen  sind  klein,  rund,  etwa  erbsengross 
und  haben  einen  reinen  Grund.  Sie  geben  häufig  Veranlassung  zu  pro- 
fusen Menorrhagien  «nd  blutig-wässrigor  Absonderung,  doch  heilen  sie 
meist  leicht  unter  Anwendung  des  Nitrum-Höllensteinstiftes. 

4.  Die  syphilitischen  Gebilde  an  der  Vaginalportion  sind  sehr 
seltene  Erscheinungen.  Man  beobachtet  an  derselben  bisweilen  Erosionön 
ohne  alle  charakteristische  Kennzeichen,  papilläre  Wucherungen,  die  gut- 
artigen Granulationen  vollkommen  ähnlich  sehen,  Ulcerationen  mit  scharf 
abgeschnittenen  und  gewulsteten  Rändern  und  speckigem  Grunde,  die  am 
häufigsten  an  der  vorderen  Muttermundslippe  ihren  Sitz  haben  und  nicht 
»elteu  aufBkuie  und  Mastdarm  sich  fortsetzen  (Förster),  und  endlich 
Gummata,  die  kleinen  Fibroiden  nicht  unähnlich  sind.  Gewöhnlich  sind 
die  syphilitischen  Erscheinungen  an  der  Vaginalportion  mit  starker  Vugi- 
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iialblennorrhoe  verbunden  und  von  noch  anderen  syphilitischen  Gebilden 
auf  der  äusseren  Haut,  an  der  Vulva  und  am  After  bogleitet;  die  Heilung 
tiefer  gehender  und  bisweilen  die  Portio  vaginalis  stark  exedirender  Gre- 
schwüre  tritt  mit  strahligen  Narben  ein,  welche  sogar  eine  Deviation  des 
Uterus  und  Stenosen  des  Cerviciilcunals  herbeiführen  können.  Die  Dia- 
gnose kann  bei  allen  syphilitischen  Formen  weniger  aus  den  vorhandenen 
Veränderungen  an  der  Vaginalportion,  als  vielmehr  aus  dem  Verlaufe, 
aus  noch  gleichzeitig  anderwärts  bestehenden  syphilitischen  Eirsoheinun- 
gen  und  aus  der  Wirksamkeit  der  antisyphilitischen  Mittel  (Mercur  und 
Jod)  erschlossen  werden.  Die  Behandlung  erfordert  eine  Ällgemeiucur 
mit  den  Antisyphiliticis  und  die  topische  Reinigung  und  Aetzung  der 
Geschwüre  mit  Höllenstein  in  Substanz. 

5.  Das  phagodänische  Geschwür,  Ulcus  corrodens,  „Cor- 
rodingulcer  of  the  os  uteri"  Clarke's.  Dasselbe  ist  ein  äusserst 
seltenes  Vorkommniss  und  wird  nach  Ashwoll  hundert  Mal  seltener  wie 
derGebärmutterkrebs  beobachtet.  Wegen  seinergrossen  äusseren  Aehnlich- 
keit  mit  einem  ulcerirenden  Carcinom  hat  man  das  Geschwür  häufig  für  eine 
Verwechslung  mit  letzterem  gehalten.  Es  charakterisirt  sich  durch  eine 
buchtig- zackige  Fonn  mit  schwielig  verdickten  Rändern  und  sitzt  auf 
der  hypertrophischen  schwielig  dichten  Vaginal i>ortion,  welche  durch  eine 
gallertige  Bindegewebswuchorung  verdickt  ist.  Es  consumirt  schliess- 
lich den  CervLx  uteri,  greift  auch  wohl  auf  benachbarte  Gebiete  über 
und  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  ulcerirenden  Lupus  (Roki- 
tansky). 

Das  Ulcus  corrodens  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  durch  das 
Fehlen  des  histologischen  Baues  in  seiner  Basis  und  Umgebung,  durch 
das  meist  längere,  nicht  selten  5 — 10  Jahre  dauernde  Bestehen,  während 
die  Schmerzen,  der  Kräfteverfall,  die  Absonderung  des  Geschwürs,  der 
äussere  Typus  völlig  einem  Carcinom  gleichen  können.  Eine  Behand- 
lung mit  Aetzmitteln  scheint  erfolglos  zu  sein  und  dürfte  allein  die  Am- 
putation der  Vaginalportion,  zur  rechten  Zeit  ausgeführt,  eine  sichere 
Heilung  herbei  zu  führen  im  Stande  sein. 

§.  8.    Hydrometra  nnd  Hflemonietra. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Die  Hydrometra,  die  Wassersucht 
der  Gebärmutter  besteht  in  einer  Ansammlung  von  wässriger  odor 
schleimiger  Flüssigkeit  entweder  in  der  Gebännutterhöhle  allein  und  wird 
diese  dann  kugelförmig  erweitert,  oder  im  CeiTicalosnal  allein  und  findet 
sich  dann  dieser  ampullenfiinnig  erweitert,  oder  in  der  Uterinhöhle  und 
ÄUgleich  imCervicalcanale,  in  welch'  letzterem  Falle  Uterus  undCervical- 
theil  eine  Sanduhrforni  annehmen.  Am  häutigsten  ist  die  alleinige  Ausdeh- 
nung der  Uterushöhlo  und  entsteht  dieselbe,  wenn  das  Utriensecret  wegen 
Vei^stopfung  oder  Verlegung  des  Oriticium  int ernuni  nicht  abtiiessen  kann. 
Sie  entwickelt  sich  fast  nur  bei  älteren  Personen,  bei  denen  die  Menstru- 
ation längst  nicht  mehr  statttindet  und  welche  an  chronischen Uterinal- 
katarrhen  leiden.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  ist  oft  sehr  bedeutend, 
beträgt  öfters  mehrere  Pfund (?  und  dehnt  den  Ut<»rus  zu  Mannskopfgrösse 
aus.    Die  Uteruswände  sind  verdünnt,  die  Uterindrüsen  atrophirt,  biswei- 
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len  ausgefallen,  wodurch  ein  siebfbrmigos  Aussehen  der  inneren  Ober- 
fläche entsteht,  die  Schleimhaut  hat  die  Beschaffenheit  einer  serösen 
Haut  angenommen.  Bei  erheblicher  Zunahme  des  Umfangs  steigt  die 
Greschwulst  aus  dem  Becken  wie  der  schwangere  Uterus  empor,  kleinere 
Geschwülste  keilen  sich  bisweilen  im  Douglas'schon  Räume  ein ,  drän- 
gen das  hintere  Scheidengewölbe  blasenartig  nach  vorn  und  unten  und 
werden  zu  Hindernissen  der  Stuldentleeiiing. 

Die  alleinige  Ausdehnung  des  CeiTicalcanals  kommt  nach  Klob  da- 
durch zu  Stande,  dass  bei  Verschluss  des  Orificium  oxternum  „der  viel 
weniger  musculöse  Cervix  eine  viel  näher  gesteckte  Elasticitätsgrenze 
besitzt"  und  sich  daher  leichter  wie  der  übrige  Theil  des  Uterus  ausdeh- 
nen muss. 

Die  Erscheinungen  bestehen,  ausser  der  bei  grösseren  Ansammlun- 
gen von  Flüssigkeit  vorhandenen  tiuctuii-enden  runden  Geschwulst  haupt- 
säc^hlich  in  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  heftigen  Uterinalkoliken  und  ist 
das  Orüicium  durch  Knickung  der  Gebärmutter  oder  Compression  durch 
ein  Fibroid  oder^ine  andere  Geschwulst  unwegsam  (verlegt),  ausserdem 
in  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenSen  Entleerungen  des  Uterusinhaltes,  durch 
welche  die  Geschwulst  jedesmal  an  Umfang  abnimmt.  Ein  wesentliches 
UnterstützungEonittel  der  Diagnose  bildet  die  allmähliche  Entwickelung 
im  höheren  Lebensalter. 

Unter  Haemometra  versteht  man  die  Ansammlung  vonMenstrual- 
blut  in  der  Uterushöhle  resp.  in  der  Uterushöhle  und  in  der  Scheide.  Der 
Zustand  entsteht  am  häutigsten  bei  Eintritt  der  Menstruation,  wenn  — 
wie  am  häutigsten,  —  angeborene,  seltener  acquirirte  Verschlüsse  und 
Verwachsungen  der  Scheide  oder  in  seltneren  Fällen  eines  der  Oriticien 
des  Uterus  vorhanden  sind.  Dadurch  bilden  sich  Ansammlungen  von 
Blut  oft  von  enormem  Umfange  und  hat  man  solche  bis  zu  10  Pfund  be- 
obachtet. Bei  der  jedesmaligen  Menstruation  tritt  neues»  Blut  zu  dem 
schon  angesammelten,  doch  scheint  in  der  Zwischenzeit  eine  Quantität 
des  Serums  desselben  resorbirt  zu  werden,  da  nicht  selten  ziemlich  lange 
eine  Haemometra  bestehen  kann.  Das  angesammelte  Blut  hat  eine 
schwarze  Farbe  und  theerartige  Beschaffenheit.  Ist  ein  verschlossenes 
Hymen  die  Ursache  der  Haemometra,  so  drängt  das  angesammelte  Blut 
dasselbe  als  rundlichen  Sack  hervor.  Nach  Seyfcrt  soll  die  Verwachsung 
am  häutigsten  etwtis  ül)er  dem  Scheideneingange  gelegen  sein,  nach 
Klob  Verwachsungen  des  Oriticium  externum  uteri  und  des  Cervix  am 
seltensten  vorkommen.  Sehr  häutig  gesellt  sich  zu  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  des  Uterus  Perimetritis,  bisweilen  erfolgt  Blutdurchtritt 
durch  die  Tuben  in  dieBauchhöhle  mit  nachfolgender  Peritonitis,  ja  selbst 
Berstuugen  des  Uterus  sind  beobachtet.  Auch  eine  Gasentwickelung 
findet  bisweilen  durch  Zersetzung  des  blutigen  Retentums  statt  (Physo- 
haemometra). 

Symptome.  Es  ist  von  bosondorer  Wichtigkeit,  dass  die  Erschei- 
nungen bei  angeborenen  Atresien  zur  Zeit  des  ei-sten  Eintritts  der 
Menses,  zur  Pubertätszeit  und  zwar  ohne  dass  j(i  eine  menstruelle  Blu- 
tung vorangegangen  war,  auftreten.  Die  P^rscheinungen  bestehen  in 
heftigen  Uterinalkoliken,  die  zu  jeder  MenstniationsiKTiode  wiod«'r 
kehren^  während  die  Intervalle  der  Menstruationszeiten  wenigstens  an- 
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fängs  nur  geringe  Beschwerden,  höchstens  das  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  und  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  zeigen.  Späterhin  pflegen 
Schmerzen  auch  in  den  Intervallen  fortzubestehen.  Hat  sich  der  Uterus 
sehr  ausgedehnt,  so  fühlt  man  eine  grosse,  runde,  empfindliche  Ge- 
schwulst über  der  Symphyse.  Bei  der  Untersuchung  der  Scheide  glückt 
es  oftmals  leicht,  die  Verwachsung  aufzufinden  und  ist  es  auch  bei  Jung- 
frauen recht  gut  zu  vorantworten,  behufs  der  Diagnose  das  Hymen  zu 
Serforiren,  um  die  Scheide  genügend  exploriren  zu  können  und  eventuell 
urch  Sondirung  die  Durchgängigkoit  des  CervicÄlcÄuals  zu  erforschen. 

Bisweilen  kann  es  schwierig  sein,  die  Haemometra  von  Schwanger- 
schaft zu  unterscheiden.  Die  Hauptanhaltspunkte  der  Diagnose  bilden 
die  alle  4  Wochen  zurückkehrenden  heftigen  Uterinalkoliken  und  „dass 
bei  Haemometra  die  Vaginalportion  bei  emem  viel  geringeren  Volumen 
des  Uterus,  als  dies  in  der  Schwangerschaft  geschieht,  verstrichen  ge^ 
funden  wird"  (Veit). 

Behandlung  a.  der  Hydrometra.  Bei  erheblichen  Ansamm- 
lungen von  Hüssigkeit  ist  zunächst  durch  ei^e  Sonde  zu  versuchen,  durch 
den  Cervicalcanal  in  die  üterinhöhle  zu  gelangen,  eventuell  der  Cervical- 
canal  durch  Laminaria  zu  erweitern.  Gelingt  dieses  nicht,  so  ist  im 
Nothfalle  der  Uterus  per  vaginam  mit  einem  Troicar  anzustechen  und 
durch  adstringirende  Einspritzungen  die  Secretion  zu  vermindern. 

b.  Der  Haemometra.  Auch  hier  müssen  wir  auf  operative  Weise 
einen  Weg  zum  Abfiuss  von  Flüssigkeit  machen.  Ist  die  Scheide  normal 
und  der  Cervicalcanal  an  einer  Stelle  verwachsen,  so  ist  der  Muttermund 
aufzusuchen  und  durch  diesen  mit  einem  gebogenen  Troicar  in  die  Uterin- 
höhle zu  gelangen;  ist  der  Muttermund  nicht  aufzufinden,  so  wählt  man 
die  am  meisten  vorgewölbte  Stelle.  Als  der  richtige  Zeitpunkt  für  die 
Operation  gilt  die  rause  zwischen  den  Menstruationszeiten  und  zwar 
soll  man  selbst  weder  die  ersten  noch  die  letzten  Tage  den  Eingriff  vor- 
nehmen, „weil  sonst  die  ohnehin  schon  vorhandene  Gefahr  einer  oonse- 
cutiven  Peritonitis  noch  gesteigert  wird"  (Veit).  Da  das  theerartige 
Blut  meist  schwer  abfiiesst,  so  muss  man  die  Troicarwunde  oft  noch  mit 
dem  Messer  erweitern. 

§.  9.    Haematoeele  perinterlna  s.  retronterina. 

Der  Name  Haematocele  periuterina  bezeichnet  zunächst  nichts 
weiter  als  einen  Bluterguss  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  und  ist 
also  ein  symptomatischer  Ausdruck,  der  zunächst  nicht  darauf  Rück- 
sicht nimmt,  woher  der  Bluterguss  stammt.  Der  Bluterguss  kann  in 
den  Peritonäalsack  und  in  das  zwischen  Uterus  und  Scheide  und  dem 
Peritonäalüberzuge  befindliche  Bindegewebe  stattfinden  und  unter- 
scheidet man  danach  eine  intra-  und  eine  extraperitonäale  Hae- 
matocele. 

Bei  der  intraperitonäalen  Haematocele  kann  sich  das  Blut 
in  die  Rectovaginalfaltc  oder  in  die  Vesicouterinalfalte  ergiessen.  Da  die 
letztere  keine  erhebliche  Tiefe  hat  und  ihre  Capacität  zudem  noch  von 
den  Füllungszuständen  der  Blase  abhängig  ist,  so  müssen  copiösere  Blut- 
massen über  den  Uterus  hinweg  in  die  Rectovaginalfaltc  abfliessen,  wenn 
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die  Vesicouterinalfalte  nicht  zuvor  ^  durch  Pseudomembranen  zwischen 
dem  Blasenscheitel  und  dem  Uterusgrunde  abgekapselt  und  das  er- 
gossene Blut  in  den  auf  diese  Weise  abgesperrten  Kaum  ergossen  ist. 
Im  letzteren  Falle  wird  bei  copiösem  Blutergusse  die  Blase  comprimirt, 
das  Bauchfell  nach  unten  gedrängt  und  mit  ihm  die  vordere  Vaginal- 
wand nach  unten  ausgestülpt  werden.  Bei  Erguss  in  die  Recto- 
va^inalfalte,  in  den  Douglas'schen  Raum,   ist  das  Blutextravasat 

fleichfalls  entweder  frei  oder  abgekapselt  durch  vorher  schon  bestehende 
Pseudomembranen.  Wegen  der  grösseren  Capacität  dieser  Cavität  ist 
der  Bluterguss  meist  viel  umfänglicher  als  in  der  vorderen  Cavität  und 
drängt  derselbe  nicht  allein  die  Gebärmutter  nach  vorn,  sondern  stülpt 
auch  den  obeni  Theil  der  hintern  Scheidenwand  in  einem  runden  Wulste 
in  die  Scheide  hinein.  Bei  freiem  Blutergusse  überschwemmt  das  Blut 
auch  die  Fossae  iliacac,  füllt  die  ganze  Beckenhöhle  aus  und  umgiebt 
den  Uterus  vom,  hinten  und  zu  den  Seiten.  Die  Blutergüsse  bewirken 
meist  sehr  bald  eine  circumscripte  Peritonitis  und  waren  sie  nicht  von 
vornherein  eingekapselt,  so  entstehen  sehr  bald  nunmehr  einkapselnde 
Pseudomembranen  und  die  Blutextravasate  bilden  mehr  oder  weniger 
derbe  Greschwülste  im  Douglas'schen  Räume  und  in  der  Excavatio  vesi- 
oouterina,  welche  durch  die  Digitaluntorsuchung  von  der  Scheide  aus 

¥3fühlt  werden  können.  Erfolgt  die  Blutung  sehr  schnell,  so  kann  der 
od  der  Patientin  erfolgen,  bevor  eine  Gerinnung  des  Blutes  hat  ein- 
treten können;  bei  dem  Fortbestehen  des  Lebens  wird  das  Blut  nach 
Scheidung  in  seine  gewöhnlichen  Bestand theile  entweder  resorbirt  (ein- 
fache Haematocele  Voisin's)  oder  es  zerfällt  und  verwandelt  sich  in 
eine  theerartige  Masse,  welche  im  Verein  mit  den  Exsudatcnr  der  fast 
immer  sehr  schnell  entstehenden  circumscripten  Peritonitis  häufig  die 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  eines  jauchig-eitrigeii  Abscesses  annimmt. 
Schliesslich  entleert  sich  der  Abscess  in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide, 
Harnblase,  am  Poupart'schen  Bande  nach  aussen. 

Aeüologie.  Die  Krankheit  konmit  nur  vor  zwischen  dem  Eintritt 
der  Periode  und  etwa  dem  40.  Jahre,  also  im  geschlechtsreifen  Alter. 

Die  Ursachen  der  intraperitonäalen  Haematocele  sind  am 
häufigsten  Blutungen  aus  den  Pseudomembranen  einer  schon  seit  einiger 
Zeit  bestehenden  PelveoperitonitLs  (F  erb  er)  oder  Blutungen,  welche  zur 
Menstruationszeit  entweder  aus  der  Rissöflhung  eines  geplatzten  Folli- 
kels im  Ovarium  erfolgen  und  wegen  nicht  gehöriger  Deckung  der  Tuba 
mit  dem  zugehörigen  Fransenende  ihr  Blut  in  den  freien  ßauchraum 
ergiessen  (Hematocele  ovarienne  Trousseau's),  oder  aus  der 
Tubarschleimhaut  stammen,  arber  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  er- 
gossenen Blutmengen  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  treten  (Hema- 
tocele tubaire),  oder  endlich  die  Blutungen  sind  gewöhnliche  men- 
struelle, aus  der  Schleimhaut  des  Uterus,  bei  welchen  aber  wegen  Ver- 
wachsungen des  Cervioalcanals  oder  der  Scheide  das  Blut  nicht  auf  dem 
normalen  Wege  abfliessen  kann,  sondern  durch  die  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle tritt  (Bernutz).  Nach  West  wurde  die  Krankheit  bisweilen  durch 
geschlechtliche  Excesse  veranlasst,  insofern  durch  dieselben  eine  erheb- 
Uche  Congestion  zu  den  Beckenorganen  herbeigeführt  wird;  namentlich 
fttnd  derartige  Excesse  während  des  Fliessens  der  Periode  von  grosser  Gefahr. 


298  Knukheiten  der  (iebchlechtsorgane. 

Seltener  entsteht  die  Haematocele  iutraperitouaoalis  durch  Blutungen 
ans  den  Eihäuten  bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  aus  Venen  des 
Ligamentum  latum  bei  Varicositäten  derselben,  aus  Blutcysten  der 
Ovarien.  Endlich  soll  leichte  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände  bei 
Purpura,  schweren  Exanthemen  und  anderoj)  mit  Blutdissolution  ver- 
bundenen Krankheiten  bisweilen  die  Ursache  zur  Haematocele  abgeben. 
(Trousseau's  Hematocele  cachoctique)  und  beobachtete  auch 
West,  dass  die  von  der  Haematocele  betroifenen  Frauen  keineswegs  zu 
den  gesunden  und  robusten  gehörten. 

Ausser  der  intraperitonäalen  kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
eine  cxtraperitonäalc  Haematocele  vor.  Der  Bluterguite  hat  bei 
dieser  in  das  subperitonäale  Bindegewebe  stattgefunden  und  kann  dieses 
der  Fall  sein  in  das  Bindegewebe  um  die  Scheide  (im  Ot tischen  Falle 
im  Septum  rcctovaginale),  um  den  Uterus  und  zwischen  die  Ligg.  lata 
oder  rotunda.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Bluterguss  aus  varicösen  Ge- 
fässon  (Simpson's  Fall  bei  Hewitt  pag.  372).  Die  Ausgänge  der  extrar- 
peritonäalen  Haematocele  sind  dieselben  wie  die  der  intraperitonäalen, 
in  Resorption,  in  Durchbruch  in  die  Scheide  (Betschier),  in  das  Rectum 
(West),  ausserdem  in  das  Peritonaeum  mit  nachfolgender  allgemeiner 
reritonitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  nur  äusserst 
selten  schleichend  und  allmählich  und  scheint  dies  stattzufinden  bei 
kleinen  und  sehr  allmählich  erfolgenden  Blutergüssen.  Gewöhnlich  ist 
der  Verlauf  so,  dass  nach  temporärer  Unterdrückung  der  Menses  beim 
Eintritt  der  nächsten  Menstruationszeit  sich  plötzlich  äusserst 
heftige  Schmerzen  in  einer  der  Regiones  iliacae  mit  massigen  Fieber- 
bewegungen einstellen.  Bisweilen  sind  die  Schmerzen  mit  todesähnlioher 
Ohnmacht  und  schnell  sich  entwickelnder  Anämie  verbunden  (Hewitt). 
Die  Menses  können  dabei  unterdrückt  bleiben  oder  massig  forttliessen, 
oder  es  kann  selbst  Menorrhagie  eintreten.  Nicht  selten  waren  schon 
vor  dem  Eintritt  des  Schmerzautalles  massige,  einer  häufig  vorangehenden 
Pelveoperitonitis  angehöi^ende  Schmerzen  vorhanden.  Untersucht  man 
sorgfältig  die  Scheide,  so  findet  man  meist  schon  sehr  frühzeitig  eine 
anfangs  teigige,  elastische,  nicht  deutlich  fluctuironde,  nicht  scharf  ab- 
gegrenzte, bei  Druck  empfindliche  und  nicht  l)ewegliche  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Apfels,  bisweilen  darüber,  die  am  häufigsten  ihren  Sitz 
hinter  der  Gebärmutter  hat  und  nach  den  seitlichen  Beckengegenden 
hingerichtet  ist.  In  der  folgenden  Zeit  wird  in  Folge  der  Resorption  die 
(xeschwulst  kleiner,  härter  und  resistenter,  doch  —  und  dies  ist  diagnostisch 
wichtig  —  nimmt  sie  an  Umfang  in  der  nächsten  Menstrualperiode  wieder 
zu.  Bei  erheblicher  Grösse  bewirkt  sie  eine  stärkere  Dislocation.  des 
Uterus,  als  man  dies  bei  Beckengeschwülsten  gleicher  Grösse  sonst  beob- 
achtet, was  wahi*scheinlich  mit  der  schnellen  Entstehung  derselben  zu- 
sammenhängt, und  veranlasst  ebenso,  wie  andere  Beckengeschwülste 
Compressionserscheinungen  des  Mastdarms,  der  Blase,  der  Beckennerven. 
Tritt  Resorption  ein,  so  verkleinert  sich,  jedoch  immer  sehr  langsam,  die 
Geschwulst,  bei  Aufbru(^li  nach  den  verscliiedencMi  Richtungen  entstehen 
die  daraus  rosultii'enden  Erscheinungen. 

Diagnose.    Obwohl  die  plötzlicSie  Entstehung  der  Erkrankung  zur 
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Zeit  der  Menses,  namentlich  unter  Ohiunachten  und  Ei*scheinungen  von 
Anämie,  das  Fühlbarwerden  einer  anfangs  weichen,  massig  empfindlichen, 
späterhin  härter  werdenden  Goschwulst  —  bei  Perimetritis  ist  dieselbe 
hart  und  sehr  empfindlich  und  der  Uterus  zeigt  eine  nicht  überall  gleiche 
Gonsistenz  — ,  der  innige  Zusammenhang  der  Goschwulst  mit  dem  Uterus, 
ihre  Veränderung  der  Grösse  zur  Zeit  der  Menses  und  in  den  Intei-vallen 
derselben  ziemlidi  sichere  Kennzeichen  der  Hacmatoc<3le  bilden,  so  kann 
dennoch  die  Diagnose  nicht  immer  als  unzweifelhaft  betrachtet  werden. 
Aus  diesem  Grunde  haben  berühmte  Geburtshelfer  wie  Simpson, 
Crede  die  Anwendung  des  Explorativtroicars  empfohlen.  Die  Erfahrung 
hat  jedoch  gelehrt,  dass  dieselbe  nicht  ungefährlich  und  jedenfalls  nutz- 
los ist,  da  selbst  eine  mögliche  Vei-wechselung  mit  einem  perimetritischen 
Abscesse  ohne  Nachtheil  bleibt,  indem  sowohl  die  Haematocele  wie  der 
letztere  fast  immer  nach  Durchbruch  in  eins  der  nahen  Organe  zur  Ge- 
nesung fuhrt.  Die  einzige  Gefahr  der  Haematocele  scheint  in  der  That 
in  einem  Durchbruche  in  die  Peritonäalhöhle  resp.  in  einem  Hinzutritte 
einer  allgemeinen  Peritonitis  zu  liegen,  eine  Eventualität,  die  bei  rich- 
tigem Verhalten  der  Patientin  selten  ist. 

Schwierig  ist  oftmals  eine  Unterscheidung  der  Haematocele  von 
einer  Retroflexio  uteri  gravidi,  da  auch  die  letztere  ähnliche  Be- 
sdiwerden  zu  machen  pflegt.  Die  wesentlichsten  Merkmale  der  Retro- 
flexio sind  die  überall  gleiche  Resistenz  des  Uterus  gravidus  und  das 
mehrmalige  (3 — 4malige)  Ausbleiben  der  Menses,  während  bei  Haemato- 
cele der  Uterus  eine  ungleiche  Oberfläche  zeigt  und  ihr  Eintritt  bei  dem 
erstmaligen  Aussetzen  der  Menses  zu  erfolgen  pflegt.  Ueberhaupt  lassen 
Menstmationsanomalien  eher  an  Haematocele  wie  an  Retroflexio  uteri 
gravidi  denken  (Aitken). 

Behandlung.  So  lange  die  Blutung  stattfindet  und  so  lange  ent- 
zündliche Erscheinungen  im  Unterleibe  bestehen,  bilden  Eiswassercom- 
pressen  auf  den  Unterleib  und  Opium  innerlich  neben  absolut  ruhiger 
horizontaler  Lagerung  und  antiphlogistische  Diät  die  Hauptmittel. 
Schädlich  sind  afle  Erregungsmittel  der  Unterleibsgefässe  und  der  Darm- 
bewegung, wozu  Abführmittel  (Senna,  Kheum,  Aloe  etc.)  gehören.  Da- 
§egen  büden  Klystiere  von  Eiswasser  gute  Unterstützungsmittel  zur 
tfllung  der  Hämorrhagie.  Bei  Collapsus  und  Ohimiachten  empfiehlt 
Hewitt  reichliche  Gaben  von  Cognac  und  anderer  stimulirender  5littel, 
ebenso  bei  wässriger,  schlechter  Blutbeschaffenheit  kräftige  und  reich- 
lidie  Nahrung  selbst  im  acuten  Stadium. 

Betreflb  der  Piuiction  der  Geschwulst  sind  die  Ciynäkologon  ver- 
schiedener Ansicht.  Braun  punktirte  in  6  Fällen  mit  glücklichem  Er- 
folge, Trousseau  imd  Hewitt  sind  gegen  die  Punction,  Simpson  räth 
zur  Punction,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Entzündung  oder  aus 
anderen  Gründen  vergrössert,  Nelaton  und  Voisin,  wenn  heftige 
Schmerzen  nebst  Vergrösserung  der  Geschwulst  bestehon,  so  dass  Ruptur 
in  die  Peritonäalhöhle  befürchtet  w(»rden  rauss. 

Nach  Heilung  einer  Haematocele  ist  immer  die  Patientin  auf's  sorg- 
fältigste, namentlich  während  der  Menstrufitionsperioden  zu  überwa<*hen 
und  der  Coitus  vor  Ablauf  mehrerer  Monate  nicht  zn  K^^^tatt^n. 
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§.  10.    Perimetritis. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Die  Perimetritis  wird  fast  nur  im 
puerperalen  Zustande  beobachtet  und  tritt  als  solche  entweder  als 
circumscripte,  auf  den  Bauchfellüberzug  des  Uterus  und  seiner  Adnexa 
beschränkte  Entzündung  auf  (Pelvooperitonitis),  oder  sie  ist  eine 
Theilorscheinung  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Im  letzteren  Falle  hat 
sich  die  Entzündung  entweder  vom  Bauchfollüborzuge  des  Uterus  auf 
den  übrigen  Theil  des  Peritonat>um  verbreitet  —  der  häutigste  Fall  — 
oder  gleichzeitig  mit  dem  übrieen  Peritonaoum  ist  der  Bauchfellüberzag 
des  Uterus  auf  septicämische  Weise  zur  Entzündung  angeregt.  Betrefib 
der  letzteren  Entstehungsweise  i^issen  wir,  dass  eine  septische  Blut- 
besehaifenheit  im  Stande  ist,  namentlich  auf  serösen  Häuten  Entzün- 
dung zu  erregen  und  trifft  man  daher  bei  der  septischen  Peritonitis 
meist  auch  nocn  Entzündungen  anderer  seröser  Membranen,  namentlioh 
der  Pleura. 

Die  vom  Uterus  ausgehenden  puerperalen  Entzündungen  des  Perito- 
naeum  sind  besonders  durch  massenhafte  Exsudate  ausgezeichnet  und 
bestehen  die  letzteren  aus  einer  trüben,  gelblich-gi-ünlichen  Flüssigkeit 
mit  darin  schwimmenden  Flocken  und  Klumpen  von  Eiter  und  Fibrin- 
gerinnseln,  welche  selbst  bei  circumscripter  Peritonitis  Ovarien,  Tuben, 
Uterus  und  die  hintere  Blasenwand  vollständig  umhüllen;  bisweilen 
stellen  die  Exsudate  eine  jauchige  Flüssigkeit  dar.  Der  Uterus  ist  dabei 
entweder  gut  contrahirt,  seine  Substanz  derb,  oder  es  ist  gleichzeitig 
eine  Endometritis  mit  Erweichunff  und  Succulenz  der  Uterusmuscnlatnr 
vorhanden.  Auch  die  Ovarien  nehmen  häufig  an  der  Entzündung  Theil 
und  bilden  sich  im  Innern  derselben  theils  folliculäre,  theils  parenchy- 
matöse Abscesse.  Bei  einer  allgemeinen  Verbreitung  auf  das  Perito- 
naeum  sind  die  Därme  mit  Eiterlagen  umhüllt  und  die  Unterleibshöhle, 
namentlich  die  unteren  ITieile  mit  massenhaften  gelben  Eitermassen  an- 
gefüllt. 

Die  Ursachen  der  circumscripten  puerperalen  Peritonitis 
—  der  Perimetritis  puerperalis  —  sind  sehr  maniüchfaltig.  Es  ist  eine 
bekainite  Erfahrung,  dass  Frauen,  deren  Utenis  während  der  Schwanger- 
vschaft  sehr  p,usgedehnt  war  und  schon  zu  dieser  Zeit  wahrscheinlich  ge- 
ringe ürade  von  Perimetritis  zeigte,  leicht  nach  der  Entbindung  an  Pe- 
rimetritis erkranken.  Denselben  Erfolg  haben  Quetschungen  und  Ver- 
letzungen während  der  Geburt.  In  anderen  Fällen  geht  die  Perimetritis, 
wie  wir  schon  §  5b  d.  Abschn.  sahen,  aus  einer  Endometritis  undMetritis 
puerperalis  hervor.  Buhl  besonders  hat  nachgewiesen,  dass  sich  bis- 
weilen eine  Endometritis  auf  die  Schleimhaut  der  Tuben  fortpflanzt  und 
dass  dadurch  bei  Erguss  von  Eiter  aus  dem  freien  Tubarende  in  die 
Bauchhöhle  oder  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Fimbrien 
und  von  da  auf  das  Bauchfell  eine  circumscripte  Peritonitis  entsteht 
(Salpingo-Peritonitis);  diese  Verbreitungsweise  der  Entzündung  ist 
aber  nicht  allzu  häufig  und  ihre  Häutigkeit  bedeutend  überschätzt 
(Mai er,  Veit)  —  man  darf  die  entzündlichen  Veränderungen  am  Fim- 
brienende  durchaus  nicht  immer  als  das  Primäre  betrachten,  namentlich 
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niobt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  übrige  Theil  der  Tuben  gesund  ist. 
üebrigens  kommt  es,  jedoch  sehr  selten,  auch  im  ausser-puerperalen 
Zustande  bei  einem  eitrigen  Katarrhe  und  Abfliessen  des  Eiters  durch 
das  freie  Ende  der  Tuba  in  die  Bauchhöhle  zu  Peritonitis,  besonders  bei 
Salpingitis  menstruaUs  (Buhl,  Förster). 

Die  im  nicht  puerperalen  Zustande  vorkommende  Perime- 
tritis ist  meist  bedeutend  milder,  ihre  Exsudate  bei  Weitem  weniger 
massenhaft  wie  die  der  puerperalen  Form,  doch  führt  diese  Entzündung 
häufig  zu  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen,  namentlich  mit  der 
hintern  Blasenfläche  und  die  mannichfachsten  Verbiegungon  und  Knick- 
ungen der  Gebärmutter  sind  ihre  Folge.  Sie  entsteht  durch  gesteigerte 
Hyperämien  des  Uterus  besonders  zur  Monstruationszeit  und  ist  die 
Colica  scortorum  (Hurenkolik)  auf  eine  schleichende  Entzündung 
des  Peritonäalüberzugs  des  Uterus  zu  beziehen.  Auch  Neubildungen  im 
Uterus  (Fibroide,  Carcinome)  sind  immer  mit  einer  schleichenden  Pe- 
rimetritis verbunden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  puerperale  Perimetritis  beginnt 
mit  einem  exquisiten  Schüttelfroste,  welcher  ^1^  bis  2  Stunden  an- 
halten kann  und  von  heftigem  Durste  und  bedeutender  Hitze  gefolgt 
ist.  Dieser  Fieberfrost  stellt  sich  meist  zwischen  dem  2. — 4.  Tage  nach 
der  Entbindung  ein  und  hält  sich  die  nachfolgende  meist  auf  40^  Re. 
steigende  Hitze  der  Kranken  fast  continuirlich  auf  gleicher  Höhe,  kaum 
^/,  Grad  am  Morgen  nachlassend.  Gleichzeitig  mit  dem  Fieberbeginn 
treten  schneidende  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  die  namentlich 
oberhalb  der  Symphyse  und  zu  den  Seiten  des  Utei-us  am  bedeutendsten 
sind  und  nicht  den  leisesten  Druck  zu  ertragen  pHegen. 

Bleibt  die  Entzündung  nicht  auf  den  Peritonäalüberzue  des  Uterus 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sie  sich  auf  den  übrigen  Theil  des  Perito- 
iiaeum,  so  treibt  sich  der  ganze  Leib  mehr  oder  weniger  tympanitisch 
auf  und  es  gesellt  sich  wegen  entzündlicher  Infiltration  der  Daimmus- 
cnlaris  Darmlähmung  —  hartnäckige  Verstopfung  —  und  beim  Fort- 
schreiten der  Entzündung'  auf  den  mittleren  und  oberen  Theil  der 
Bauchhöhle  grasgrünes  Erbrechen  hinzu.  Sobald  Exsudation  erfolgt 
ist,  wird  über  der  Symphyse  und  zu  den  Seiten  des  Uterus  der  bisher 
tympanitische  Percussionsschall  gedämpft,  während  zugleich  durch  eine 
Exsudation  auf  der  hintwen  Blasenwand  Harnverhaltung  eintritt.  Das 
Bewusstsein  der  Kranken  bleibt  dagegen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit ungestört  und  erst  ganz  zuletzt,  wenn  die  Krankheit  einen  Übeln 
Ausgang  nimmt,  treten  Delirien  und  Benommenheit  ein.  Im  ganzen 
Verlaufe  der  Perimetritis  bleibt  in  der  Regel  die  Milchabsondoining  völlig 
ungestört  und  auch  die  Lochien  zeigen  ausser  einer  geringen  Abnahme 
keine  Veränderungen. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  tritt  meist  nach  5 — 6 
Tagen  eine  erliebliche  Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  ein; 
namentlich  hört  auch  der  überaus  (luälende  Durst  auf.  Die  Kranke 
zeigt  eine  stärker  transpirirende  Haut  und  pflogt  reichliche  Mengen  Urin 
zu  entleeren.  Auch  die  Dämpfung  des  Pcrcussionsschalls  fängt  sehr  bald 
an  sich'  zu  verringern,  doch  dauert  es  immer  einige  Wochen,  ehe  das 
Exsudat  vöUig  aufgesogen  und  vollkommene  Genesung  eingetreten  ist. 
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Beim  üobergaiig  in  doii  Tori,  dor  meist  am  9.  oder  10.  Krankheitstage 
erfolgt,  lässt  das  Fiol)or  nicht  nach,  der  Tmpanites  steigt  zu  hohen 
Graden,  eine  auffallend  schnelle  Abmagerung  entwickelt  sic-h  und  unter 
Singultus  und  P^rschöpfung  findet  die  höchst  schmerzhafte  Krankheit  ihr 
Ende.  In  nicht  wenigen  Fällen  endlich  folgt  dem  ficuten  Stadiiun  ein 
chronisches  nach,  in  welchem  die  Aufsaugung  des  Exsudates  nur  sehr 
langsam  vor  sich  geht,  massigere  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirende  Schmer- 
zen lange  Zeit  fort  bestehen  und  schliesslich  Verwac^hsungeu  des  Uterus 
mit  den  Nachbarorganen,  Fjnschnürungen  der  Därme  durch  Pseudomem- 
branen etc.  zurückbleiben.  Bisweilen  wurde  selbst  Durchbruch  des 
Exsudates  nach  aussen  duich  don  Dann,  in  die  Scheide,  durch  die  Blase 
beobachtet. 

Differentialdiagnose.  Eine  \'erw(»chselung  der  Perimetritis  mit 
Nach  wehen  Ist  leicht  zu  umgehen,  wenn  man  auf  das  heftige  mit  einem 
Schüttelfroste  beginnende  Fi(>ber,  auf  die  Pennanenz  der  Schmerzen  und 
die  überaus  grosst»  Emj)findlichkeit  der  Bauchdecken  bei  Dnick  achtet. 
Ebenso  dürften  Schmerzen  bei  Fäcalanhäufungen  nicht  mit  perimetri- 
tischen verwechselt  werden  können,  da  dii^  ersteren  ihren  Sitz  fiist  aus- 
nahmslos im  Coecum  und  C-olon  asc(»ndens  haben  und  meist  leicht  durch 
die  Palpation  erkannt  werden.  Scliwieriger  sind  dagegen  nicht  selten 
die  pa r am etri tischen  A bscesse  von  Perimetritis  zu  unterscheiden; 
man  beachte»,  dass  sich  bei  Perimetritis  eine  meist  grosse  und  sich  diffus 
in  der  Breite  oberhalb  der  Symj)hyse  ei^st reckende  Dämpfung  vorfindet 
und  bei  Absackung  des  Exsudates  eine  vorhandene  Dämpfung  oder  ge- 
schwulstähnliche Bildung  immer  im  Niveau  des  Utei'us  oder  über  dem- 
selben gelegen  ist  und  nicht  von  der  Scheide  aus  heraus  palpirt  werden 
kann,  während  parametritisclu»  (extraperitonäale)  Abscosse  von  der 
Scheide  aus  fühlbar  sind,  sich  häufig  als  unc^bene  knollige  Tumoren,  die 
deutlich  zu  umgrenzen  sind,  zu  erkennen  geben  und  oberhalb  der 
Symphyse  weder  eiru»  Dämpfung  bewii-ken,  noch  durch  die  Betastung 
sich  daselbst  herausfühlen  lassen.  Zudem  pflegt  der  Schmerz  bei  der 
Perimetritis  ein  weit  intensiverer  wie  bei  der  Parametritis  zu  sein.  Ist, 
wie  nicht  selten,  die  Perimetritis  Folge  einer  Entzündung  des  periuterinen 
Zellgewebes  und  also  Peri-  und  Parametritis  combinirt,  so  vermischen 
sich  unentwirrbar  die  Erscheinungen  beider  mit  einander. 

Ob  eine  Peritonitis  circumscripta  durch  eine  Salpingitis  oder  durch 
andere  Ui*siichen  entstanden  ist,  lässt  sich  wohl  nie  feststellen.  Nach 
Winkel  soll  zwar  bei  ausgesprochener  Endometritis  mit  schmerzhafter 
Spannung  des  Leibes  und  mit  Diarrhöen,  wenn  keine  Exsudation  nach- 
weisbar ist,  (»ine  Salj)ing<>-Peritonitis  walirscheinlich  sein,  doch  dürfte  ein 
Austritt  von  Eiter  :mis  dein  oftenen  Tubarende  wohl  immer  eine  schnell 
sich  zu  allgemeiner  Peritonitis  8teig<M'nd(»  Entzündung  mit  massenhaftem 
Exsudat,  wit»  bei  Perforations-Peritonitis,  herbeiführen. 

Die»  Prognose  richtet  sicli  nach  dem  Umfange  der  Entzündung:  so- 
lange die  Entzündung  auf  den  Bauch  feil  Überzug  d(»s  Uterus  besclu*änkt 
bleil)t,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut;  bei  allgemeuier  Peritonitis 
tritt,  obwohl  auch  bei  dieser  Heilungen  nicht  unmöglich  sind,  Genesung 
nur  schwierig  ein.    Maassgebend  für  die  Prognose  sind  ausser  der  Aus- 


^  PeriinetritLs.  301 

dehnung  der  Entzündung  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Reichlichkeit  des 
Exsudates. 

Behandlung.  Bei  der  im  nicht  puerperalen  Zustande  vorkommen- 
den Perimetritis  mit  massigen  Entzündungserecheinungen  genügen  meist 
Warmwasser-Compressen,  namentlich  wenn  die  Perimetritis  Folge  einer 
Suppressio  mensium  ist.  Ausserdem  verordnet  man  Abführmittel  (Infus. 
Sennae  comp.),  Ruhe  im  Bett,  antiphlogistische  Diät. 

Sobald  die  nicht  puerperale  Perhnctritis  sich  jedoch  mehr  und  mehr 
zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  umgestaltet,  ist  (iina  viel  eingreifendere 
Behandlongsweise  geboten  und  stimmt  dieselbe  gänzlich  mit  der  der 
puerperalen  Perimetritis  überein.  Bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen, 
in  welchen  hochgradige  Anämie  Blutentziehungen  verbietet,  sind  sofort 
10 — 15  Blutegel  über  dem  Schambogen  zu  setzen  und  nachdem  die 
Stichstellen  2  Stunden  unter  Betupfen  mit  einem  warmen  Schwämme  ge- 
blutet, Compressen,  die  in  Eiswasser  gekühlt  und  dann  gehörig  ausge- 
rungen sind,  oder  besser  kleinere  mit  Eis  gefüllte  Blasen,  aufzu- 
legen. Veit  wendet  mit  Eis  gefüllte  Gummibeutel  an,  weil  die  inten- 
sivere Kälte  wirksamer  sei  und  die  Anwendung  der  feuchten  Kälte  gegen 
die  der  trockenen  den  Nachtheil  habe,  dass  sie  leicht  Störungen  der  im 
Wochenbette  vermehrten  Hautthätigkeit  bedinge.  Auch  die  von  Dohrn 
empfohlenen  Collodium-Bepinselungen  des  Unterleibes  sind  bei  Be- 
ginn der  Entzündung  vortrefflich  und  können  kalte  Compressen  mit  Col- 
lodiumbepinselungen  gleichzeitig  mit  Erfolg  angewendet  werden.  Die 
Eisbeutel  oder  Eisblasen  sind  so  lange  anzuwenden,  als  sie  dem  Patienten 
wohlthun  und  den  Schmerz  mildern ;  der  Unterleib  muss  völlig  durch- 
kühlt erhalten  werden.  Steigern  sich  trotz  sorgfältiger  Anwendung  der 
Eisbeutel  die  Schmerzen,  so  sind  sie  wegzulassen  und  es  giebt  in  der 
That  vereijizelte  Fälle,  die  leider  nichtgenauorspecificirt  werden  können, 
sondern  erst  durch  den  Versuch  zu  ermitteln  sind,  in  welchen  Compressen 
von  lauwarmem  Wasser  weit  bessere  Dienste  thun. 

Neben  der  örtlichen  Antiphlogose  und  örtlichen  Anwendung  der 
Kälte  wird  besonders  das  Quecksilber  als'  entzündungswidriges  Mittel 
empfohlen  und  ist  die  Zeit  noch  nicht  lange  vorüber,  in  welcher  man  die 
günstige  Wirkung  der  Kälte  bei  Peritonitis  noch  nicht  kannte  und  allein 
seine  Hoffnungen  auf  den  Mercur  setzte.  Die  Erfolge  unserer  damaligen 
Behandlungsweise  waren  jedoch  keineswegs  erquicklich  und  der  an  Peri- 
tonitis Erkrankte  war  so  ziemlich  sicher  dem  Tode  verfallen.  Es  folgt  aus 
diesen  Resultaten,  dass  die  Quecksilberpräparate  sehr  wenig  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Peritonitis  haben  und  präcisirt  man  sich  die  einzelnen  Fälle, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  innere  Darreichung  desCalomel  kaum  bei  circum- 
scripter  Peritonitis  Perimetritis),  sobald  der  Peritonäalüberzug 
der  Därme  noch  nicht  mit  au  der  Entzündung  bethcMÜgt  ist, 
von  günstiger  W^irkung  ist  und  zwar  wie  es  scheint,  wenn  durr*h  das  Ca- 
lomel  vermehrte  Stuhlentleerung  herbeigeführt  wird,  und  ferner,  dass 
selbst  Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur  Salivation  nur 
einen  geringen  Einfluss  auf  die  sich  auch  auf  den  P(»ritonäal- 
überzugderDärme  erstreckendePeritonitis  ausüben.  Nachdiesen 
Erfahrungen  dürfen  wir  also  nur  tiin  goringcs  Vertrauen  auf  d(Mi  Mercur 
setzcii,  uud  erst  bei  äusserst  hefti<jjor  allj^iMm^incr  INM'itonitis  wird  man 
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neben  den  Eisblasen  schnell  hiiitereiuauder  auszutuhreude  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  auf  der  Bauchhaut  oder  besser  ander  iuueru  Schenkel- 
Hache  machen.  In  keinem  Falle  aber  dürfet  laxireude  Calomel- 
dosen  trotz  der  Empfehlung  von  Veit  gegeben  werden,  wenn 
der  Peritunäalüberzug  der  Därme  entzündlich  ergriffen  ist. 
Es  passt  dann  nur  Opium  oder  Morphium,  da  die  Därme  in  mög- 
lichster Buhe  belassen  werden  müssen  und  jede  Darmbewegung  die  Ent- 
zündung steigert. 

Neben  den  angegebenen  Mitteln  ist  ruhige  Lage  der  Kranken 
und  eine  auf  sehr  geringe  Quantitäten  flüssiger  Nahrungsmittel 
(Aliich)  restringirte  Diät  erforderlich.  Als  Getränk  dient  am  besten 
feiswasser,  während  kohlensaure  Wässer  eine  schmerzhafte  Aufblähung 
des  Darmes  herbeiführen. 

Ist  das  acute  Stadium  der  Krankheit  vorüber  und  nur  noch  das 
Exsudat  das  Ileilobject,  so  ist  auf  die  Resorption  in  der  Bd.  I  pag.398 
angegebenen  Weise  einzuwirken. 


'i. 


§.11.    Menstruiitions  -  AnomalieDt 

Unter  Menstruation  versteht  man  bekanntlich  den  alle  4  Wochen 
28  Tage)  mehr  oder  weniger  pünktlich  erfolgenden  Abfluss  von  Blut  aus 
en  Genitalien.  Das  Blut  stammt  hauptsächlich  aus  den  Gefassen  der 
Uterinhöhle  und  zum  kleinsten Theile  aus  den  Ovarien,  dagegen  liefert  die 
Cervicalhöhle  kein  Blut.  In  den  Ovarien  kommt  die  Blutung  durch 
Platzen  eines  Graafschen  Follikels  bei  seiner  Entleerung  eines  reifen 
Eies  zu  Standes,  llewitt  (1.  v.  pag.  236)  fand  die  Auskleidung  des 
Uterus  bei  einer  während  der  Menstruation  gestorbenen  Frau  tief  roth, 
sammetartig,  auf  der  Obeiüäche  der  Schleimhaut  geöffnete  üterindrüsen. 
Nach  Kölliker  ist  der  ganze  Uterus  mit  Einsclüuss  der  Musculosa  von 
Blutplasnii'i  dicht  durchtränkt,  gelockert  und  vergrössert,  seine  Schleim- 
haut wesentlich  verdickt,  weicher,  zeigt  prächtige,  leicht  darstellbare 
Schlauchdrüsen  und  zahlreiche  ausgedehnte  Blutgefässe,  wodurch  sie 
lebhaft  roth  ei*scheint.  Mit  der  durch  Zen'eissung  oberflächlicher  Gapil- 
laren  entstehenden  menstruellen  Blutung  wird  auch  das  Epitel  der 
Schleijnhaut  grossentheils  abgestossen,  mit  Ausnahme  desjenigen  de« 
Cervix  und  entsteht  dadurch  sowie  durch  die  Beimischung  von  Schleim- 
körperchen  die  grössere  Alkalescenz  und  die  Unfähigkeit  des  Blutes  zu 
i^eriimen;  dagegen  uiuss  die  völlige  Abstossung  der  Schleimhaut  als 
pathologisch  betrachtet  werden.  Nach  der  Menstruation  bildet  sich  das 
Epitel  neu,  die  utehnale  Hyi>erämie  verschwindet  und  im  Ovarium  tritt 
t.»ine  Vernarbung  an  der  Stelle  des  geplatzten  Follikels  (Corpus  luteum) 
ein.  Die  Dauer  ehier  jedesmaligen  Menstruation  beträgt  3 — 8  Tage. 
Das  Durchschnittsalter,  in  welchem  die  Menstniation  einzutreten  pflegt, 
liegt  etwa  zwischen  dem  13. — 18.  Lebensjahre;  in  einzelnen  Phallen  be- 
ginnt die  Menstruation  schon  im  10.— 11.  Jahre,  während  dieselbe 
andererseits  l)isweilen  ei*st  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  bei  völliger 
Gesundheit  eintritt.  Zwischen  dem  40. — 45.  Lel)ensjahre  hört  bei  den 
meisten  Frauen  die  Menstruation  auf;  auch  hier  findet  man  Ausnahmen 
genug  und  führen  llewitt  und  Beigel  in  ihren  Tabellen  (1.  c.  pag.  242 


r 


Aniuuorrlioe.  303 

nnd  845)  Fälle  an,  in  welchen  im  Beginn  der  dröissiger  Lebensjahre  und 
andererseits  in  welchen  erst  im  Beginn  der  fünfziger  Jahre  die  Periode 
zu  fliessen  aufhörte. 

Von  dem  eben  angegebenen  physiologischen  Verhalten  findet  man 
mehrfache,  durch  pathologische  Zustände  des  Körpers  bedingte  Abwei- 
chungen, die  man  gewohnt  ist,  nach  dem  hervorstechenden  Symptome  in 
Amenorrhoen,  Dysmenorrhöen  und  Menorrhagien  einzutheilen. 


m.    Amenorrhoe* 

Man  versteht  unter  Amenorrhoe  sowohl  den  Nichteintritt  der  men- 
struellen Blutung  im  Besbm  des  geschlechtsreifen  Alters  wie  das  Aus- 
setzen der  monatlichen  Blutung  bei  schon  Menstruirten,  wenn  dasselbe 
uicht  seine  Ursache  in  Schwangei^schaft  oder  im  Säugegeschäft  hat. 

Die  Ursachen  des  Nicnteintritts  der  Menses  können  theiis 
allgemeine  theiis  örtliche  sein.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  ge- 
hören zu  spärUche  Körperentwickelung  —  erst  wenn  der  Körper  sich 
genügend  gekräftigt  hat,  was  öfters  erst  im  Begmn  der  zwanziger  Jahre 
erfolgt,  kommt  auch  die  menstruelle  Blutung  zu  Stande  (Menstruatio 
retardata).  Bisweilen  findet  sich  in  solchen  Fällen  als  Vorläufer  der 
regelrechten  Menses  eine  in  monatlichen  Pausen  erfolgende  Absondeiiing 
von  Schleim  (Menstrua  alba).  Sehr  häufig  bilden  Chlorose,  Scrophu- 
loee  und- Tuberculosc  die  Ursachen  der  Amenorrhoe.  West  (I.e. pag.40) 
macht  darauf  auänerksam,  dass  nicht  selten  auch  Plethora  der  Ame- 
uorrhoe  zu  Grunde  liegt,  die  späterhin  in  Chlorose  übei*zugehen  pflege: 
JElui  Mädchen,  bis  dahin  von  guter  Gesundheit,  nähert  sich  der  Zeit  der 
Pubertät,  einige  der  charakteristischen  Veränderungen  derselben  treten 
ein,  die  Gestalt  nimmt  die  weiblichen  Con teuren  an,  und  nichts  fehlt,  um 
die  Vollendung  dieser  Veränderung  anzukündigen,  als  der  pjntritt  der 
Menstruation.  Die  Menses  zeigen  sich  indess  nicht,  sondern  das  Mädchen 
b^innt  an  häufigem  Kopfechmerz,  geröthotem  Gesicht,  häufigen  Rücken- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  Verstopfung,  belegter 
Zunge  und  vollem  Puls  zu  leiden,  und  alle  diese  Zeichen  constitutioneller 
Störung  erfahren  zu  bestimmten,  etwa  monatlichen  Perioden  eine  auf- 
fiadlende  Steigerung.  Endlich  tritt  die  Menstruation  ein,  obgleich  aller 
Wahrschleinüchkeit  nach  spärlich  und  von  bedeutenden  Schmerzen  be- 
gleitet; dann  findet  sich  einige  Monate  lang  überhaupt  kein  Zeichen 
ihrer  Wiederkehr  etc.,  allmählich  wird  die  Kranke  beständig  leidend,  der 
Apnetit  vei'schwindet,  die  Verdauung  liegt  danieder,  die  Kräfte  sind 
selbst  füi*  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nicht  mehr  ausreichend  und 
das  Gesicht  bekommt  den  blassgell)en  Teint  der  Chlorose." 

Endlich  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  selten  nach 
acuten  Krankheiten  die  schon  mit  Molimina  (Kreuzsclunerz,  Ziehe.i 
nach  den  Geschlechtsorganen,  kolikähnlichen  Zufällen)  sich  ankündigen- 
ileu  Menses  auf  mehrere  Jahi'e  verschoben  werden. 

Zu  den  örtlichen  Menstruationshindernissen  gehören  Verwachsun- 
gen der  Vagina  und  des  Cervic^alcanaLs,  uian^elhaite  Entwickelung  der 
EiersU'Jcke,  riulinientäror   Uterus,  Entiirtun;^«n  der  Grsclileelits(»rj>ane, 
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wio  luaii  sie  bei  den  8ogeuaimt^n  weiblichen  Hermaj^iroditaii  vaddeii 
Viroginos  findet  etr.    AHe  diese  Verhältnisse  sind  fSut  immer  unheilbar, 

im  LoluMi  selten  ausziimittclii  und  nur  liir  den  Physiologen  von  besonde- 
rem Interesse.  Zum  Tlicil  heilbar  ist  der  der  Amenorrhoe  nicht  selten 
zu  Grunde  liegende  chronische  Uterininfarct  und  chronische  Uterin- 
katarrh. 

Die  Ursachen  des  Aussetzens  der  monatlichen  Blutnng 
können  allmählich  oder  plötzlich  einwirken.  Die  allmählich  einwirken- 
den bilden  insgesammt  Schwächezustände  und  gehört  zu  diesen  Yor 
All(»m  wieder  die  Chlorose.  Die  menstruelle  Blutung  pflegt  in  solchen 
Fällen  sich  auf  einen  immer  geringer  werdenden  Zeitraum  zu  reduciren, 
bis  schliesslich  gar  kein  Blut  melu*  abfliosst.  Erst  wenn  die  Chlorose 
wieder  gehoben,  kehrt  auch  der  blutige  Abfluss  wieder. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  plötzliche  Unterdrückung 
gerade  fliessendcr  Menses,  eigentliche  Suppressio  mensinm. 
Man  beobachtet  dieselbe  nach  dem  Baden  bei  noch  fliessenden  Regeln, 
nach  Durchnässungen  und  Durchkühlungen  der  Füsse,  nach  heftigen 
Erkältungen  besonders  des  erhitzton  Körpers,- nach  reichlichem  AderUM 
zur  Zeit  der  Periode,  nach  Schreck,  nach  stark  dcprimirenden  Einflüssen, 
So  erzählt  Montgomery  von  einem  jungen  Mädchen,  dass  sie  dunoh 
Verurtheilung  zu  Gefänguisstrate  sehr  dcprimirt  wurde  und  ihre  Regel 
verlor.  Die  Folgen  einer  plötzlichen  Suppressio  mensinm  sind  zwar 
uicht  immer,  jedoch  in  d(»r  llegel  nicht  unerheblich.  Wenn  wir  anoh 
nicht  daran  denken  dürfen,  ciass  die  Menstruation  ein  depuratorisoher 
Act  ist,  so  kann  es  doch  keineswegs  gleichgiltig  sein,  dass  ein  gewohnter 
Blutfluss  als  solcher  unterbleibt.  Dies  sehen  wir,  wenn  am  Ende  der 
vierziger  Lebensjahre  wegen  Decrepitität  die  Regel  aufhört;  ee  dauert 
meist  mehrere  Jahre,  ehe  diese  Frauen  die  wegen  fehlenden  Blutrer- 
lustes  eingetretenen  Beschwei'dcn  verlieren.  Noch  weit  übler  sind 
die  Folgen  bei  jungen  weiblichen  Personen  mit  reger  Ernährung  und 
kräftiger,  vollsaftiger  Körperbeschafl'enheit.  Wir  finden  bei  ihnen 
(^ngestive  Erscheinungen  nach  den  verschiedensten  inneren  Oiiganen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  unruhigen  Schlaf  und  namentlidi 
steigern  sich  diese  Erscheinungen  zur  gewohnten  Zeit  der  früheren 
Menses  und  verbinden  sich  mit  heftigen  Kreuz-  und  Leibschmeraen, 
Ziehen  in  den  Schenkeln,  selbst  nervösen  Erscheinungen  (Convulsionen). 
Ja  nicht  selten  kommt  es  in  den  Gebärorganen  selbst  znr  Perimetritis 
Oophoritis,  Metritis  und  Endometritis. 

Bisweilen  treten  statt  der  menstruellen  Blutung  zur  Zeit  der  Men- 
struation in  Folge  der  zu  dieser  Zeit  stattfindenden  allgemeinen  GefiLss» 
aufregung  Blutung  aus  anderen  Organen,  aus  dem  Magen,  der  Lunge, 
Nase  etc.  ein  —  vicarirendo  Blutungen.  Dieselben  entstehen  dural 
die  bei  jtnler  Menstruation  stattfindende  allgemeine  Uefasserregung  und 
hinterlassen  weiter  keine  destruirenden  Veränderungen  der  Or- 
gane. So  sieht  mau  bisweilen  Jahre  lang  ohne  weitere  Störungen  all- 
monatlich die  Blutung  aus  dem  Magen  erfolgen,  während  eine  uenital:- 
l>lutung  völlig  fehlt.  Diese  vicarirenden  Blutungen  sind  aber  äusserst 
selten  und  habe  ich  in  meiner  langjährigen  Praxis  nur  ein  Beispiel 
von  einer  wirklichen  vicarirenden  Magenblutung  gesehen.     Man  sahlt 
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ÜTthümlicher  Weise  oftmals  die  Blutungen  jener  Organe,  die  wegen  schon 
länger  bestehender  Krankheitsprocesse  ein  locus  minoris  resistentiae  ge- 
worden sind,  hierher,  z.  B.  Magenblutungen  bei  Magengeschwüren, 
Blutungen  aus  Fussgeschwüren;  das  ist  jedoch  unrichtig,  bei  einer 
wirklichen  Menstruatio  vicaria  müssen  diebetreffenden  Or- 

Sane  in  völliger  Integrität  sich  befinden  und  nur  die  be- 
eutendere  GefässfüUung  muss  die  Veranlassung  zur  Ruptur 
der  Gefässe  geben.  So  nur  ähnelt  die  Yicarirende  Blutung  der  auf 
der  inneren  GrebärmutterÜäche  stattfindenden  menstruellen.  Oefters 
kommt  es  durch  die  monstrueUe  Congestion  nicht  zu  eigentlichen  Blu- 
tungen in  fremden  Organen,  sondern  nur  zu  Schwellungen  und  Empfiud- 
lidiKeit,  zu  seröser  Transsudation  und  die  Kranken  leiden  bei  der  jedes- 
maligen Wiederkehr  der  Menstruationszeit  an  Diarrhöe  mit  starker  Auf- 
blähung des  Unterleibes,  Angina,  Kopfschmerz  und  selbst  die  yerschie- 
densten  Exantheme:  Vcsikelu,  Papeln,  Urticaria  etc.  werden  beobachtet. 
Behandlung.  Sehr  wichtig  ist  die  Beachtung  der  causalen  Ver- 
hältnisse. Wo  angeborene  oder  acquirirte  Anomalien  der  Genitalorgane 
der  Amenorrhoe  zu  Grunde  liegen,  kann  der  Arzt  gewöhnlich  nicht 
helfen,  während  bei  chlorotischen  oder  anämischen  Zustanden  Eisen  und 
eine  roborirende  Diät  vortrefflich  die  Menstruatio  retardata  beseitigt. 
Bei  Störungen  der  Menstruation,  die  durch  vieles  Sitzen  herbeigeführt 
sind,  ist  für  fleissige  Körperbewegungen  Sorge  zu  tragen.  Sind  con- 
stitationelle  Störungen  nicht  vorhanden,  zeigen  die  Molimina  men- 
stmalia  (Kreuzschmerz,  ziehender  Schmerz  nach  den  Genitalien  ver- 
mehrte Schleimsecretion  in  den  letzteren^  au,  dass  Reifungen  von  Eieni 
stattfinden  und  fehlt  es  nur  am  Durchoruch  der  blutigen  Menses,  so 
paasen  die  sogenannten  Emmeuagoga,  welche  eine  regere  Blutbewegung 
in  den  Beckengefässen  verursachen.  Schon  von  Schönlein  und  Aran 
wurden  Clysmata  von  Aloe  mit  Seifonwasser  ab  die  besten  Mittel  zur 
Hervorlockung  stockender  Menses,  wie  bei  der  chronischen  Leukorrhoe 
empfohlen.  Auch  die  Sabina  ist  gut  und  vordient  namentlich  ihre  Ver- 
bindung mit  Aloe  Empfehlung  (j^  Ol.  Sabinac  aother.  gtt.  xx  Aloes  5,0 
P.  Rhei  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  30  DS.  3  mal  tägl.  2 — 3  Stück  zu  nehmen). 
Als  Hausmittel  sind  bekannt  warme  Sitz-  und  Fussbäder,  welche  man 
durch  eine  Hand  voll  Senfmehl  verschärfen  kann,  Schröpf  köpfe  an  die 
innere  Schenkelfläche.  Genügen  die  angegebenen  Mittel  nicht,  so  wende 
man  die  Uterusdouche  mit  möglichst  warmem  Wasser  oder  mit  Zusatz 
einer  kleinen  Menge  Sahniakspiritus  an,  event.  setze  man  einige  Blut- 
egel an  die  Vaginalportion  oder  bepinsele  die  letztere  mit  der  zu 
diesem  Zwecke  von  Mikschik  zuoi-st  empfohlenen  Jodtinctur.  In  nicht 
wenigen  Fällen  regelt  erst  die  Verheirathung  und  Schwangei-schaft  die 
Unregelmässigkeit  der  Menses. 

Bei  der  durch  eine  plötzliche  Erkältung  herbeigeführten  Snp- 
pressio mensium  genügt  sehr  häufig  tüchtiges  Schwitzen  im  Bette, 
wobei  man  zugleich  recht  warme  Breiumsirhläge  auf  den  Unterleib  und 
die  äusseren  Genitalien  legen  lässt.  Nach  Dewees  soll  das  Schwitzen 
durch  Tr.  Guajaci  ammoniata  von  besonders  günstiger  Wirkung  sein. 
Ist  diese  Procedur  erfolglos,  so  setzt  man  Schröpfköpfe  auf  die  imiere 
Schenkelfläche  und  lässt  ein  Lavement  von  Aloe  mit  Seifenwasser  geben, 
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im  schlimmsten  Falle  bei  sehr  drohenden  Erscheinungen  sind  auch  hier 
Blutegel  an  die  Yaginalportion,  bei  Jungfrauen  an  den  Damm  nicht  n 
entbehren. 

b.    Dysmenorrhoey  Hcnstraatlo  dlflielliSt 

Collca  menstrnaUs. 

Unter  Dysmenorrhoe  versteht  man  den  unter  heftigen  Schmersen 
erfolgenden  menstruellen  Blutfluss.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Site 
oberhalb  der  Beckengegend,  an  der  Stelle  der  üebärmutter  und  ^hen 
entweder  24 — 36  Stunden  dem  Menstrualflusse  voraus  und  verschwinden 
dann  mit  einem  Schlage  mit  Eintritt  der  Blutung,  oder  sie  begleiten  den 
Blutfluss  während  seiner  ganzen  Dauer.  Sie  sind  oftmals  so  heftig,  dasB 
die  Kranken  sich  krümmen  und  winden  und  sie  kaum  fiir  ertraglieh 
halten. 

Man  unterscheidet  1.  die  nervöse  Dysmenorrhoe,  wenn  Fieber 
und  congestive  Erscheinungen  des  Uterus  fehlen  und  bezeichnet  Scan* 
zoni  dieselbe  als  eine  nervöse  Irritation  des  Uterus,  durch  welche  refleo- 
torisch  eine  Contraction  der  Cervicalhöhle  erzeugt  werde.  „In  Folge 
dessen  erfährt  der  Abfluss  des  bereits  effundirten  Blutes  ein  fitindemin, 
welches  seinerseits  wieder  die  motorischen  Nerven  des  Körpers  und  Omn» 
des  der  üebärmutter  reizt  und  daher  schmerzhafte  Contractionen  veran* 
lasst.  Das  ist  der  Vorgang,  welcher  namentlich  dort  vorzukommen 
scheint,  wo  die  Patientin  in  Folge  heftiger  expulsiver  Schmerzen,  welche 
vielleicht  mehrere  Stunden  angehalten  haben,  plötzlich  eine  beträcht- 
liche Quantität  theils  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes  ausstösst  und 
sofort  Erleichterung  empfindet.*^  Nach  Hewitt  fühlt  man  in  solchen 
Fällen  durch  die  Abdominalwandungen  den  Uterus  als  vergrösserte  und 
wachsende  Geschwulst,  bevor  sich  der  Abfluss  einstellt. 

2.  Die  mechanische  und  organische  Dysmenorrhoe.  Die 
mechanische  entsteht  durch  Knickungen  und  Beugungen  der  (jebär* 
mutter  und  Verstopfungen  des  Cervicalcanals  durch  Schleim;  auch  wenn 
sich  plötzlich  zu  viel  Blut  in  die  Gebärmutter  ergiesst  und  nicht  schnell 
genug  durch  den  Cervicalcanal  abfliessen  kann,  entsteht  durch  Dehnung 
der  Gebärmutter  Schmerz.  Die  organische  Dysmenorrhoe  hat  ihre 
Ursachen  in  chronischer  Entzündung  und  anderen  Anomalien  der  Ova- 
rien, in  Verengerungen  des  Cervicalcanals  durch  Wulstung  oder  Polypen 
der  Schleimhaut,  in  chronischer  Entzündung  und  Verdichtung  des 
Uterusgewebes,  in  Fibroidbildungen,  Krebs,  Tuberculose  des  Uterus. 

3.  Die  membranöse  Dysmenorrhoe,  wenn  sich  bei  den  Men- 
struationszeiten eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ausstossung  der 
Uterusschleimhaut  tindet.  Bisweilen  wird  die  ganze  Uterusschleimhaut 
in  toto  als  dreiwinkliger  Sack  ausgestossen.  Häufiger  ist  eine  aus  klei- 
neren Schleimhautfetzen  bestehende  Ausstossung  und  fand  Scanzoui 
in  2i  sorgfältig  untersuchten  Fällen  von  Dysmenorrhoe  14  Mal  Schleim- 
hau tfetzen. 

Nach  Veit  ist  das  häutige  Vorkommen  der  Dysmenorrhoe  dadurdb 
zu  erklären,  dass  letztere  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  so  häu- 
tigen chronischen  Metritis  ist  und  habe  die  hier  bestehende  Auflockerung 
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der  Söhleimhaut  zur  Folge,  dass  sich  die  Schleimhaut  bei  dem  Andringen 
der  menstruellen  Congestion  leicht  abhebe. 

BehandluD^.  Im  Anfalle  erfordern  namentlich  die  heftigen 
Schmerzen  Abhilfe,  doch  genügen  selbst  bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe 
nicht  immer  allein  die  Sedativa  und  krampfstillenden  Mittel:  Opium, 
Morphium  subcutan  und  innerlich  und  namentlich  als  Clysma  (0,01  pro 
dofii),  Aq.  laurocer.,  warme  Chamillensäckchen  auf  den  Unterleib,  Kly- 
fltiere  von  Ghamillen-  oder  Baldrianthee  etc.;  sondern  häufig  besteht  eine 
Hyperämie  des  Uterus,  die  sowohl  bei  sonst  Anämischen  sQs  bei  Pletho- 
rischen  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Yaginalpoi*tion,  bei  Jung- 
firauen  an  den  Danmi  und  Unterleib  nöthi^  machen. 

In  den  Intervallen  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine  causale. 
Bei  Plethorischen  thun  oftmals  die  resolvirenden  Mineralwässer  (Marien- 
bad, Carlsbad,  Kissingen)  vortreffliche  Dienste,  während  bei  Anämischen 
Eäsen  und  eisenhaltige  Moorbäder  die  Dysmenorrhoe  häufig  allein  und 
vollkommen  heben.  Wo  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Metritis 
Toriianden  sind,  ist  vor  Allem  das  gegen  diese  geeignete  Verfahren  ein- 
iiischlagen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  das  mechanische  Hinder- 
niflB  der  Blutansscheidung  zu  beseitigen.  Schon  C.  Mayer  suchte  mit 
SofTgfidt  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Cervical- 
canalB  durch  Aetzungen  und  Scarificationen  zu  heben,  da  sehr  häufig 
durch  sie  das  Abfiiessen  des  menstruellen  Blutes  erschwert  und  Dys- 
menorrhoe veranlasst  wird.  In  neuester  Zeit  haben  namentlich  englische 
Aerzte  (Marion  Sims,  Hewitt)  die  chirurgische  Behandlung  cultivirt 
und  grosse  Erfolge  erlangt  (cf.  Sims,  Gebärmutterchirurgie  und  He- 
witt s  Frauenkrankheiten  pag.  338).  Wir  wollen  hier  nur  einiges  Wich- 
tige erwähnen  und  verweisen  auf  die  Specialwerke.  Bei  chronischer 
ESitzündung  und  Induration  des  Cervicalgewebes  mit  Strictur  ist  die 
Dilatation  mit  Laminaria  oder  Pressschwamm  und  die  In- 
cisiou  an  der  Stelle,  bei  verlängertem  Cervix  und  nach  vorn  gebogener 
Vaginalportion,  wodurch  häutig  eine  Flexion  und  Strictur  herbeigeführt 
wird,  die  Vaginalportion  zu  amputiren  und  dann  zur  Erweiterung  des 
Cervicalcanals  die  Incision  zu  machen.  Ueberhaupt  scheint  die  mit  der 
Incision  verbundene  Dilatation  weit  sicherer  vor  Recidiven  der  Verenge- 
rangen des  Cervicalcanals  zu  schützen  wie  die  Incision  aUein  und  die 
Dysmenorrhoe  und  die  mit  dieser  häutig  verbundene  Sterilität  zu  besei- 
tigen. Auch  bei  Ante-  und  Retrotiexiouen  nimmt  Sims  eingreifende 
Operationen,  Spaltungen  der  betreffenden  Muttermundslippe  und  darauf 
tiefe  Incisionen  bis  durch  den  inneren  Muttermund  etc.  vor. 


e«    Henorrhagle  und  Heirorrhagie« 

Die  excessive  Blutung  zur  Zeit  der  Menses  bezeichnet  man  mit  dem 
Namen  Menorrhagie,  eine  Blutung  aus  den  Gebärorganen  ausser  der 
Zeitder  Menses  alsMetrorrhagie.  Excessiv  ist  eine  menstruelle  Blutung, 
wenn  die  ergossene  Blutmenge  so  copiös  ist,  dass  dadurch  eine  erheb- 
liche Schwächung  des  Kräftezustandes  eintritt  und  das  Intervall  zwischen 
den  Menses  nicht  genügt,  den  Ki*äfteverlust  auszugleichen.    Es  kann 
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demnach  oine  Blutung  für  eine  Person  noch  in  der  Breite  der  Gesund- 
heit liegen,  die  bei  einer  anderen  von  sichtlichem  Schaden  ist;  nur  im 
zweiten  Falle  können  wir  von  einer  Menorrhagie  sprechen.  Wegen 
gleicher  Ui*sachcn  und  gleicher  Behandlung  pflegt  man  Menorrhagie  und 
Metrorrhagie  zusammen  abzuhandeln. 

Die  Ursachen  beider  Zustände  sind  en  tw^eder  locale  oder  allffemeine. 
Die  wichtigsten  und  häufigsten  localen  Ursachen  bilden  zu  häufiger 
und  roher  Beischlaf,  der  während  der  Menses  ausgeführte  Coitus,  Onanie, 
der  uuzweckmässige  Grebrauch  reizender  Fuss-  und  Sitzbäder,  wanne 
Einspritzungen  in  die  Scheide  etc.    In  allen  diesen  Fällen,  die  eben  an- 

!;erührt,  können  gröbere  Anomalien  in  den  Geschlechtsorganen  röUiff 
iehlen  und  nur  das  unzweckmässigo  Verhalten  ausserhalb  und  während 
der  Periode  ist  die  Ursache  der  Menorrhagie.  Nicht  selten  aber  liegen 
organische  Störungen  in  den  (rebärorganen  zu  Grunde.  Zu  diesen  ge- 
hören Lockerung  der  Uterinschleimhaut  durch  Katarrh,  femer  Polypen, 
Fibroido,  Garcinomc  der  Gebärmutter,  Prolapsus  und  andere  Lagever- 
änderungen  des  Uterus.  Auch  Eierstockserkrankungen  haben  nicht 
selten  Gebännutterblutungen  zur  Folge.  Ferner  gehören  die  bei  böeen 
Formen  der  acuten  Exantheme  und  bei  der  Bluterkrankheit  beobachteten 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien  hierher,  da  durch  diese  Krankheiten 
eine  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände  der  üterinalscAleim- 
haut  bedingt  wird. 

Nach  Ho  Witt  muss  man  bei  allen  denjenigen  Menorrhagien  auf  eine 
organische  Veränderung  in  den  Gobärorganen  schliessen,  die  einen  chro- 
nisch profusen  Charakter  haben,  während  ihr  Eintritt  regelmässig  erfolgt. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  der  Gebärmutterblutttüsse  gehören 
psychische  Aufregungen  und  der  häufige  Genuss  excitirender  Getränke, 
namentlich  zur  Aleit  der  Periode,  ja  schon  stärkere  Körperbewegungen 
(lange  Spaziergänge,  Tanzen)  können  ])ei  irritabeln  Personen  die  men- 
struelle Blutung  zu  einer  exccssiven  machen.  Von  den  Krankheiten 
anderer  Organe  haben  besonders  Herz-  und  Lungenkrankheiten  Menor- 
rhagie zur  Folge:  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  junge  Mäd* 
eben  mit  schlummernder  Tuberculose  nicht  selten  an  proiusen  Menor- 
rhagien leiden.  Auch  lange  Lactation  mit  ihrer  Schwächung  des 
KöiTpers  wird  wie  die  bei  M.  Brightii  und  nach  Typhus  Yorhandene  disso- 
lute  Blutbeschaffenheit  häufig  zur  Ursuche  der  Menorrhagie.  Hewitt 
führt  den  Aufenthalt  in  dumpfen  und  feuchten  Gegenden,  namentlich  in 
Malariadistrictcn  als  ein  nicht  seltenes  veranlassendes  Moment  an.  Die 
mit  Eintritt  der  l)e(;repitität  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre  öfters 
sich  entwickelnde  Menorrhagie  (klimakterische  Menorrhagie) 
hat  ihre  Ursache  entweder  in  allgemeinen  Schwächezuständen  oder  noch 
häufiger  in  mannichfachen  pathologischen  VeränderungenderGebäroreane. 

Behandlung.  Bei  jeder  Menorrhagie  muss  man  sich  die  Frage 
stellen,  ist  die  Blutung  nur  Folge  eines  fehlerhaften  Verhaltens  oder 
liegen  örtliche  oder  allgemeine  Störungen  zu  Grunde.  Solleine  dauernde 
Heilung  eintreten,  so  sind  während  der  Menses  die  oben  genannten 
Schädlichkeiten  zu  meiden  und  wenn  eine  zu  beseitigende  örtliche  oder 
allgemeine  Erkrankung  vorhanden  ist,  so  muss  vor  Allem  diese  in  Be- 
handlung genonunen  werden. 
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Ausser  dieser  causalen  Behandlung  ist  gegen  die  excessive  Blutunff 
3t  einziischreiten.  Alle  Frauen  mit  Menorrhagien  müssen  während 
der  ffanzen  Dauer  der  Periode  eine  ruhige  Rückenlage  inne  halten  und 
durch  ejn  kühlendes  Mittelsalz  (Ma^es.  sulph.,  Natr.  sulph.  mit  etwas 
Add.  sulph.  dH^  für  geniigenden  offenen  Leib  sorgen,  um  aUe  Circulsr 
tioiisstörungen  uü  Unterleibe  zu  verhüten.  Demnächst  ist  zu  entscheiden, 
ob  man  eine  passive  oder  active  Blutung  vor  sich  hat.  Die  letztere 
igt  mit  bemerkbarer  Grefassaufiregung,  schnellem^  vollem  Pulse  und  mehr 
oder  weniger  sdmierz]}aften  Emptindungon  im  Unterleibe  verbunden;  bei 
ihr  passen  starke  Digitahsinfuse  (3,0 :  120,0  28tündl.  1  Essl.Y  oder  Säuren 
(Aoid.  sulph.),  am  besten  zugleich  mit  Glaubersalz  (Bt  Natr.  sulph.  30,0  Acid. 
sulph.  dil.8,0 Aq.  dest.  120,0S7r.Rubi Id.  15,0  MDS. stündl.  1  Essl.),  kalte 
Umschläge  auf  den  Unterleib  und  die  äusseren  Genitalien,  und  ist  durch 
diese  Mittel  eine  sehr  profuse  Menorrhagie  nicht  zu  stillen,  ein  revul- 
sorischer  Aderlass  am  Arme.  Bei  der  passiven  Blutung  sind  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  von  kaltem  nasser  mit  einem  Zusatz  von 
Liq.  ferri  sesquichlorati,  event.  die  Tamponade  der  Scheide  mit  Hilfe  des 
Matterspiesels  als  äussere  und  Seeale  comut.  (0,5  pro  dosi  stündlich  zu 
ffc^ben)  und  Ipecac.  in  refr.  dosi  (etwa  0,05  halbstündl.)  als  innerliche 
ÜQttel  am- zuverlässigsten.  Nach  der  Stillung  einer  passiven  Blutung 
sind  in  der  Zwischenzeit  der  Menses  äeissig  kalte  Bäder  zu  gebrauchen 
und  nützen  dieselben  namentlich  bei  jenen  profusen  Menorrhagien  in 
den  klimakterischen  Jahren. 


§.  12.    Puerperale  Bftmorrliaften. 

m»    Frttli«  «nd  SpMbliiiiuigeii. 

Sieht  man  von  den  seltneren  Blutungen  der  äusseren  Genitalien 
und  der  Scheide  ab,  welche  durch  Einrisse  des  Dammes,  Platzen  eines 
Varix,  Einrisse  der  Schleimhaut  zwischen  Kitzler  und  Harnröhren- 
öffiiung  etc.  entstehen,  so  erfolgen  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
und  später  eintretenden  Blutungen  aus  der  Gebärmuttor  und  zwar 
hauptsächlich  aus  der  Placentarstelle. 

Die  Ursachen  dieser  Placentarblutungeu  sind  mangelhafte  Rück- 
bildung der  PlaoentarsteUc,  so  dass  die  GeHisslumina  nicht  mit  genügend 
festen  Thromben  verstopft  sind,  mangelhafte  und  unglcichmässige  Con- 
iraction  der  Gebärmutter  (Atonie),  Autevorsion  und  andere  meist  durch 
entzündliche  Verwachsungen  bedingte  Lage-  und  Formveränderuugen 
der  Gebärmutter,  zurückgebliebene  Eihautreste,  zu  fi'übe  und  starke 
Anstrengungen  der  Bauchpresse,  zu  frühes  Verlassen  des  Wochenbettes, 
psychische  Aufregungen  etc. 

Die  Bli\tungen  erfolgen  entweder  unmittelbar  (xler  wenige  Tage 
nach  der  Geburt,  so  besonders  bei  mangelhafter  und  ungleichmässiger 
Contraction  der  Gebärmutter,  bei  zurückg(4)liebcnen  Eihaut-  und 
Piacentarresten,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  8 — 14  Tagen  (Spät- 
blutungen), z.  B.  bei  mangelhafter  Involution,  bei  (iestalts-  und  Lage- 
Teränderungen.    Die  Folgen  erheblicher  Blutungen  sind  die  einer  mehr 
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oder  weniger  hochgradigen  und  schnell  eintretenden  Anämie:  Blässe  des 
Gesichts  und  der  Schleimhäute,  Ohrensausen,  nimmem  vor  den  Aoffen, 
Ohnmacht,  AcngstUchkeit  und  Unruhe,  Kopfechmerzen  und  kann  selbst 
der  Tod  unter  allgemeinen  Convulsionon  erfolgen.  Inmier  ist  es  von 
Wichtigkeit,  durch  eine  genaue  Localuntersuchung  die  Ursache  der  Blu- 
tung fest  zu  stellen.  Bei  zurückgebliebenen  Eihautreston  bleibt  meist 
der  Mutterhals  geöffnet  und  man  kann  mit  den  Fingern  einzelne  Eihaut- 
fetzen  erreichen;  die  dadurch  herbeigeführten  Blutungen  kommen  absatz- 
weise und  sind  sehr  copios;  ])ei  Atonie  der  Gebärmutter  ist  der  ganze 
Uterus  ausgedehnt,  nachgiebig  und  bei  der  zeitweise  erfolgenden  Ent- 
leerung des  Blutes  aus  seiner  Höhle  verringert  sich  der  Uterus  an  Um- 
fang, um  bald  sich  wieder  von  Neuem  auszudehnen.  Nicht  immer  fehlen 
bei  Atonie  des  Uterus  die  Nachwehen  und  alle  Contractionen  des  Uterus. 
Auf  mangelhafte  Involution  des  Uterus  kann  man  schliessen,  wenn  der 
Uterus  noch  am  14.  bis  16.  Tage  des  Wochenbettes  oberhalb  der  Sym- 
physe fühlbar  ist  (W  i u ck o  1). 

FrognoBe.  Der  Verlust  nicht  allzugrosser  Mengen  Blutes  wird  bei 
der  Entbindung  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  meist  ganz 
gut  vertragen,  ja  bei  Vollsaftigen,  Vollblütigen  scheint  ein  solcher  sogar 
von  Nutzen  zu  sein.  Bedenklich  sind  sehr  grosse  Blutverluste,  namentlich 
bei  schwächlichen  Personen,  da  sie  die  Involution  des  Uterus  stören. 
Auch  auf  die  Ursache  der  Blutung  kommt  sehr  viel  an:  so  hören  die 
durch  zurückgebliebene  Eihaut-  und  Piacentarreste  bedingten  Blutungen 
nicht  eher  auf,  bis  diese  Reste  völlig  entfernt  sind. 

Behandlung.  Bei  äusseren  Blutungen  genügen  meist  Compression, 
Auflegen  von  Charjiio,  die  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  getränkt  ist, 
eventuell  Umsteehungen  eines  stark  blutenden  Gefässes.  Bei  blutenden 
Varicen  der  Vulva  wird  ein  Wattepfropf  mit  Liq.  ferri  durch  eine  Tbinde 
fest  gegen  die  blutende  Stelle  angedrückt. 

Gegen  die  aus  der  Uterinhönle  stammenden  Blutungen  werden  bei 
mangelhafter  Contraction  aus  Atonie  Kneten,  Zusammendrücken 
und  Keibungcn  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken,  unter  Umständen 
.über  der  in  die  Uterushöhle  eingeschobenen,  geballten  Faust,  kalte  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide,  das  Einlegen  eines  wallnussgrossen  Stückes 
Eis  in  den  Cervicalcanal  oder  in  die  Uterinhöhle  (Seyfert)  und  die 
innerliche  Dan-eichung  von  Secale  corn.  (0,5  alle  halbe  Stunden)  am 
meisten  empfohlen.  In  verzweifelten  Fällen  schob  Winckel  einen  mit 
Liq.  ferri  sesq.  (aa  mit  Wasser  vermischt)  getränkten  ^z,"  dicken  und  2" 
langen  Wattetampon  ein.  Andere  spritzten  den  Liquor  mit  der  Braun^- 
schen  Spritze  chi,  noch  Andere  wählten  Jodtinctur  (1:5  Wasser)  zu 
Einspritzungen,  ohne  dass  Metritis  entstand.  Endlich  ist  auch  die  Com- 
pression der  Aorta  abdom.  mit  Erfolg  angewend(»t.  Droht  der  Ver- 
blutungstod, so  kann  die  Transfusion  noch  rfilfe  bringen  (Martin).  Ist 
der  Uterus  unregelmässig  contrahirt,  klagt  die  Kranke  über  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen,  so  passen  nach  Winckel  die  eben  ange^benon 
Mittel  nicht,  sondern  es  müssen  die  Antispasmodic^:  P.  Doveri,  Tr.  theb. 
verordnet  werden. 

Ausser  den  angegi'benen  Veriahrungsweisen  muss  die  Blutende  eine 
absolut  ruhige  horizontale  Rückenlage  bewahren  und  sich  namentlich 
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TOT  brüsken  Körperbewegungen  (plötzlichem  Anfiichten  im  Bette  etc.) 
hüten.  Die  durdi  Blutverluste  sehr  geschwächten  Personen  dürfen  die 
nächste  Zeit  wenigstens  nicht  stillen,  schon  der  dabei  unvermeidlichen 
Körperbewegungen  halber.  Zugleich  ist  sehr  bald  mit  der  Darreichung 
Ton  Eisen  und  Koborantien  der  Anfang  zu  machen. 

%m  IMe  PlaeeBtarpoljpeiif  die  übrindseii  Vternspolypen  (Kiwi seh), 
flrele  polypöse  HAmatome  des  Uterus  (Yirchow). 

Man  findet  in  seltenen  Fällen  nach  einem  Abortus  oder  nach  derGo^ 
bort  eines  ausgetragenen  Kindes  im  Uterus  polypenartige,  an  einem 
Stiele  befestigte  Geschwülste,  welche  den  Körper  und  Hals  der  Gebär- 
mutter bis  zum  Orificium  ext.  hin  trichterförmig  ausdehnen,  oftmals  selbst 
noch  in  die  Scheide  hineinragen  und  immer  mit  copiösen  Metrorrhagien 
verbanden  sind.  Bei  Durchschnitten  solcher  Geschwülste  sieht  man  bis- 
weilen eine  äussere  derbere  Schicht,  die  aus  Faserstoflflagen  besteht,  wäh- 
rend im  Centrum  eine  kleine,  mit  blutigen  Massen  gefüllte  Höhle  vor- 
handen ist.  Nach  den  Untersuchungen  Scanzoni  s  und  Yirchow's 
(Geschw.  1. 149)  kann  es  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese  Geschwülste 
Gerinnungen  von  im  Uterus  zurückgehaltenen  Blutmassen  sind  und  zur 
Bildung  gelangen,  wenn  in  Folge  mangelhafter  oder  unregelmässiger  Con- 
tractionen  eines  puerperalen  Uterus  das  aus  der  Placentarstclle  ergossene 
Blut  seinen  Weg  nicht  nach  aussen  findet.  So  wies  Virchow  nach  „dass 
die  Basis  immer  eine  Placentarstelle  ist,  theils  so,  dass  Reste  von  der  fötalen 
Plaoeuta  zurückgeblieben  sind,  und  über  diese  Reste  sich  die  hervorquel- 
lenden Blutmassen  niederschlagen;  theils  so,  dass  nach  vollständiger  Ab- 
lösung der  Nachgeburt  das  aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervorquellende 
Blut  sich  auf  die  höckerige  Oberfläche  der  mütterlichen  Placentarstelle 
an8etzt*^  Indem  die  Geschwulst  bei  ihrem  Wachsthum  die  blutende  SteUe 
immer  mehr  auseinander  zerrt,  wird  sie  zur  Ursache  fortdauernder  Blu- 
tonffen.  Eine  weitere  Umwandlung  und  Organisation  erlangen  diese 
Gebilde  nicht  und  werden  sie  meist  über  kurz  oder  lang  ausgestossen;  bis- 
weilen aber  erlangt  ihre  Befestigung,  wenn  sie  gerade  auf  einer  zurück- 
gebliebenen Placentarmasse  erfolgt,  eine  ungewöhnliche  Derbheit,  die 
einen  energischen  Eingriff  zu  ihrer  Beseitigung  erfordert  (Virchow). 

Die  Symptome  bestehen  in  wiederholten  starken  Blutungen  und  in 
durch  diese  schliesslich  herbeigotührteu  anämischen  Erscheinungen,  in 
mehr  oder  weniger  heftigen  Nachwehen,  in  der  tastbaren  Vorgrösserung 
des  Uterus,  und  in  der  durch  innere  Untersuchung  wahrnehmbaren  Go- 
schwulst. „Dass  die  fragliche  Geschwulst  ein  fibrinöser  und  kein  oigont- 
lichor Polyp  sei,  erkenntman daraus, dass Theilederselben  sich  abbröckeln 
lassen,  sowie  aus  der  Untersuchung  der  entfcniten  Massen*'  (Winckel). 

Behandlung.  Gelingt  es  nicht  durch  Erregung  kräftiger  ('ontrac- 
tionen  des  Uterus  mit  Secalo  cornut.,  durch  Tamponade  des  iluttorhalses 
mitLaminaria  oder  Pressschwamm  den  PI accntiirpolypen  zur  Ausstossung 
zu  bringen,  so  muss  er  durch  eine  Kornzange  vorsichtig  abgedreht  oder, 
nachdem  er  genügend  hervorgezogen  ist,  abgeschnitten  oder  abgebund(Mi 
werden.  Nach  der  Operation  sind  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Lifi-  ferri  sesq.  anzuwenden. 
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§.  13.   Lage-  und  Fonnvertndemni^n  der  Gcfeirmutter« 

Der  Uterus  bildet  keineswegs  einen  so  leicht  beweglichen  und  ver- 
schiebbaren Körper,  wie  man  dies  oftmals,  z.  B.  von  Gruveilhier  ange- 
geben findet.  In  seiner  normalen  Lage  ist  der  Fundus  uteri  etwas  nach 
vorn  geneigt  und  lehnt  sich  die  hintere  Fläche  des  Uterus  an  das  Rectum, 
die  vordere  an  die  Blase,  ohne  dass  Dünndarmschlingen  sich  weder  zwi- 
schen Rectum  und  Uterus  noch  zwischen  Uterus  und  Blase  einschieben 
(et  Braune,  Atlas  Taf.  II.  und  Text).  Am  meisten  wird  der  Uterus 
aurch  sein  Verhältniss  zum  Bauchfelle  in  seiner  Lage  gestützt.  Betrach* 
tet  man  verticale  Durchschnitte,  wie  sie  Pirogoff,  Le  Gendre  und 
Braune  geliefert  haben,  so  erscheint  der  Uterus  in  der  Art  von  unten 
her  in  das  Peritonaeum  eingeschoben,  dass  der  Bauchfellüberzug  hinten 
wßit  tiefer  wie  vorn  herabreicht,  die  ganze  hintere  Uterusflache  umUei^ 
det  und  selbst  noch  ein  Stück  der  hinteren  Vaginalwand  überzieht,  sieh 
dann  in  einen  dünnen  Fascienzug  mit  lockerem  Zellgewebe  fortsetzt,  wel- 
cher eine  Verschiebung  des  Rectum  und  der  Vagina  bei  wechselnder  Aus- 
dehnung dieser  Organe  ermöglicht.  Nach  seiner  Abhebung  von  der  hin- 
teren Scheidenwand  bildet  das  Peritonaeum  den  Boden  desDouglas'schen 
Raumes,  während  ein  Paar  seitliche  Bauchfellfalten,  die  Ligamenta  recto- 
uterina,  von  der  hinteren  Fläche  des  CervLx  zu  dem  Rectum  gehen,  den 
Mastdarm  beiderseits  umgreifen  und  durch  die  von  ihnen  verdeokten 
Muskelfasern  (Musculus  retractor  uteri  Luschka)  ein  stärkeres  Aus- 
weichen des  Cervix  uteri  nach  vom  verhindern.  Hildebrandt  (über 
Retroflexion  des  Uterus  pag.31>)  macht  daraufauänerksam,  dass  die  Ver- 
bindung des  Peritonaeum  mit  der  hinteren  Uteruswand  durch  ein  beson- 
ders reichliches  lockeres  Zollgewebe  vermittelt  wird  und  Kohlrausch 
wies  nach,  dass  an  der  Portio  supravaginalis  das  Peritonaeum  sich  in 
einer  querstehenden  hohen,  mit  sehr  losem  Zellst<^lF  und  zahlreichen  Ge- 
fässen  erfüllten  Falte  vom  Uterus  abliebt,  bevor  es  sich  zum  Scheidenge- 
wölbe und  in  den  Douglas\schcn  Raum  herabsenkt.  Auf  der  vorderen 
Uterusseite  geht  der  Bauchfellüber/ug  genau  bis  zum  Niveau  dos  inneren 
Muttermundes  herab  und  schlägt  sich  dann  sofort  auf  die  Blase  über. 
Die  Anheftung  des  Peritonäalüberzugos  ist  hier  eine  sehr  straflFe,  durch 
wenig  Bindegewebe  vermittelt  und  wird  die  Stellung  des  Uterus  zur  Blase, 
namentlich  durch  die  Ligamenta  vesico-uterina  gesichert,  während  die 
Ligamenta  rotunda  nur  einen  geringeren  Antheil  an  der  Fixirung  des 
Uterus  zu  haben  scheinen.  Durch  das  unterhalb  der  Anheftung  des  Pe- 
ritonaeum an  die  vordere  Uteruswand  zwischen  Harnblase  und  Cervix 
uteri  liegende  reichliche  lockere  Zellgewebe  ist  die  grosse  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Blase  bei  starken  Urinansanimlungen  ermöglicht,  doch  fin- 
det, wie  sich  aus  der  Abbildung  Pirogoffs  bei  Braune,  Taf.  IL,  Fig. 8 
ergiebt,  selbst  bei  einer  sehr  starken  Ausdehnung  der  Harnblase  keine  er^ 
hoYjliche  Veränderung  der  Richtung  und  Fonn  des  Cervicalcanab  statt, 
sondern  nur  die  Scheide  wird  verlängert  und  setzt  sich  diese  in  gerader 
Richtung  in  die  Vaginali>ortion  fort. 
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üeber  das  Zustandekommen  der  La^e-  undFormveränderungen  des 
ütems,  die  im  Allgemeinen  auf  gleichen  Ursachen  beruhen,  ist  man  sehr 
yerschiedener  Ansicht.  Nach  Virchow  sollen  verkürzte  runde  Mutter- 
bänder  oder  in  gleicher  Weise  wirkende  pseudomembranöse  Adhäsionen 
der  Grebärmntt^  an  die  hintere  Blasenwand  oder  ihre  Umgebung  den 
Fundus  am  Zurückweichen  verhindern  und  Anteflexionen  des  Uterus  um 
90  leichter  ssu  Stande  bringen,  als  an  der  Umbeugungsstelle  des  Porito- 
naeum,  welche  gerade  in  die  Höhe  des  Orificium  intcrnum  fällt,  diese 
Stdle  besonders  fixirt  wird.  Auf  eine  ähnliche  Weise  wird  auch  das  Zu- 
standekommen der  Retroflexion  erklärt.  Nach  Hildebrandt  liegt  die 
ürBaohe  derRetroflexionen  besonders  in  einer  Lähmung  und  Erschlaffung 
des  M.  retractor  uteri,  „des  wesentlichsten  Haltemittels  für  den  Uterus 
an  der  hinteren  Wand."  Verlören  nämlich  unter  dem  Einflüsse  allge- 
meiner Blntarmuth  und  in  Folge  allgemeiner  Muskelschwäche,  besonders 
aber  auf  Grund  specieller  Muskelerschlaffung  oder  Muskelverfettung  in 
den  Genitalien  jene  Stützen  des  Uterus  ihre  Kraft,  so  gebe  nothwendig  das 
GofipiiB  uteri  dem  andauernden  Drucke  der  vor-  und  darüber  liegenden  Ein- 
geweide nach,  wahrend  die  bindegewebigen  Befestigungsmittel  der  vorderen 
Utenuseite  durch  Schwächezustände  nicht  alterirt  seien.  Die  der  Retro- 
flexion 80  oft  zu  konmienden  Entzündungen  und  Verdickungen  der  Wandun- 
gen des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  seien  erst  secundäre  Erscheinungen, 
Folgen  der  Knickung.  Ebenso  wenig  wie  Hildebrandt  Virchow's  Ansicht 
theilt,  dass  die  Knickungen  vorwiegend  oft  durch  Exsudatstränge  her- 
Torgemfen  würden,  welche,  in  Folge  acuter  oder  schleichender  Entzün- 
dongen  entstanden,  die  hintere  Wand  nach  dem  Mastdarme  herabziehen 
und  dort  fixirt  erhalten,  ebenso  wenig  ist  er  der  Ansicht  Rokitansky's, 
dass  die  Entstehung  der  Retroflexion  aus  einem  von  ihm  (Rokitansky) 
an  Leichen  oft  beobachteten  Schwunde  derjenigen  Bindegewebsschicht 
herzuleiten  sei,  welche,  an  der  hintern  Wand  der  Portio  supravaginalis 
gelegen,  im  normalen  Zustande  die  physiologische  Gestalt  des  Uterus  auf- 
recsht  erhalten  soll.  — 

Je  nachdem  der  Uterus  in  seiner  Foim  und  in  seinen  Gewebsverän- 
derungen unverändert  und  nur  in  seiner  Stellung  verändert  ist,  oder  eine 
Einbiegung  oder  Einknickung  erfahren  hat,  unterscheidet  man  Versio- 
nen und  Inflexionen  resp.  Infractionen. 

Am   Inlleztonen  und  Infractionen  des  Uterns. 

Unter  der  Bezeichnung  luflexion  versteht  man  bogenförmige,  unter 
der  Bezeichnung  Infractionen  stärkere  Grade  der  Beugungen,  winklige 
Krümmungen  des  Uterus  und  zwar  spricht  man  von  Retrofloxionen, 
wenn  der  Winkel  des  gebogenen  Uterus  nach  hinten,  von  Anteflexio- 
nen,  wenn  derselbe  nach  vorn  gerichtet  ist.  Bisweilen  werden  auch 
laterale  Flexionen  beobachtet,  doch  sind  dieselben  unwichtiger.  Die 
Stelle  der  Abbeugung  ist  meistens  die  Gegend  des  Oriflcium  internum, 
bisweilen  unterhalb  dieser  Sterile,  im  Cervix  selbst  (Hewitt,  Hilde- 
brandt). 

Bei  den  Auteflexionen,  die  am  häutigsten  winklige  Einknickun- 
gen  bilden,  ist  der  Fundus  uteri  nach  vorn,  der  Cervix  durch  den  Retractor 
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uteri  nach  IiuiUmi  gezogen,  die  Vagina  verlängert,  der  Mnttennimd 
etwas  nach  hinten  gerichtet  die  hintere  Lippe  durch  Druck  der  Faeoes 
abgeplattet.  Die  Knickungsstelle  zeigt  nach  Virchow  anfanglich  keine 
GewebsvoTänderung:  dagegen  erfolgt  durch  Knickung  ein  mehr  oder  we* 
niger  vollständiger  Verschluss  des  Cervicalcanals  und  können  dieSecrete 
dos  Uterus  nicht  abfliessen.  Wegen  Anstauung  katarrhalischen  SecreteB, 
welches  durch  die  begleitende  Hyperämie  des  Uterus  meist  in  grösseren 
Mengen  abgesondert  wird,  oder  Anstauung  menstruellen  Blutes  dehnt 
sich  die  Uterinhöhle  nicht  unbeträchtlich  aus.  Die  Hyperämie  des  ante- 
ftectirten  Uterus  entsteht  durch  den  in  Folge  der  Knickung  gehinderten 
Abfluss  der  Uterinvenen  in  die  Vena  hypogastrica  und  nehmen  an  dieser 
Hyperämie  gewöhnlich  auch  die  Venen  der  Tuben  und  Eierstöcke  Theü, 
ja  bisweilen  wird  neben  der  Knickung  eine  wirkliche  chronische  OophcH 
ritis  beobachtet.  An  der  Knickungsstelle  tritt  nach  einiger  Zeit  durch 
die  C'Ompression  ein  Schwund  der  vorderen  Wand  des  Oriücium  inter- 
nuni  ein  (Virchow).  Nach  Klob  entsteht  in  Folge  des  Druckes,  wel- 
chen der  nach  vorn  umgebogene  Uterusgrund  dorthin  ausübt,  sowie  der 
Zeniing  des  Peritonaeum,  wozu  noch  die  auf  dasselbe  sich  fortsetzende 
Hjl^erämie  kommt,  häufig  eine  Perimetritis,  welche  sich  besonders  gern 
zu  einer  Pericystitis  fortsetzt. 

Die  AntoHcxiou  ist  ein  sehr  häutiges  Vorkonunniss  und  wird  öfter 
als  die  Retr(»tiexion  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  nach  Klob  niemah 
vor  der  Pubertätszeit  und  im  vorgerückten  Alter  nur  bei  hochgradig  er- 
sühlafftem  Uterus;  im  It^tzteren  Pralle  genüge  ein  von  den  Gedärmen  auf 
die  hintere  Fläche  des  Uterus  ausgeübter  Dnick,  um  die  Anteilexion  la 
veranlassen.  Nicht  selten  sind  fibroide  (ieschwülste  in  der  vorderen 
Uterus>\'and  Ui'sache  der  Anteflexion. 

Bei  der  Retro  flexi  on  handelt  es  sich  weit  häufiger  um  einobogen- 
lormige  Einbiegung  wie  um  eine  wirklich  winklige  Einknickung;  os  sinkt 
der  Fundus  uteri  nach  hinten,  in  höheren  Graden  in  den  Douglas^schen 
Raum  und  (lrü(rkt  auf  den  Mastdarm,  während  die  hintere  Muttcrmunds- 
lippe  mehr  in  die  Scheide  und  die  vordere  Muttermundslippe  nach  vom 
und  oben  gerückt  ist.  (lewöhnlich  ist  der  Fundus  und  Körper  des  Uterus 
hypertrophisch  und  steigert  dadurch  noch  um  so  mehr  die  durch  die 
Auflagerung  dos  Uterus  auf  den  Mast<lann  entstandenen  Hindernisse  der 
Defäcation.  Nicht  selten  hat  die  Retrotiexion  auch  eine  Anstauung  im 
Nierenbecken  und  in  den  Harnleitern  zur  Folge,  da  die  letzteren  kurz 
vor  ihrem  Eintritte  in  die  Blase  neben  der  Portio  supravaginalis  ver- 
laufen und  bei  Knic^kungen  des  mittleren  Theils  des  Uterus  leicht  mit 
eingeknickt  werden.  Sein*  häufig  findet  man  als  Folge  der  Retrotiexion 
Uterinkatarrh,  chronischen  Uterininfarct  und  Perimetritis,  Krankheita- 
zustände  der  (iebärmutter,  die  in  anderen  Fällen  die  Ursache  der 
Retrotiexion  abgeben. 

Nach  Hildebrandt,  der,  wie  wir  oben  angeführt,  die  RetrOtiexicm 
hauptsächlich  auf  einen  Mangel  der  Festigkeit  der  an  der  Rückenwand 
des  Uterus  liegenden  Haltemittel  zurü(»kführt,  liegen  die  häufigsten  Ur- 
sachen in  Erschlafliingszuständen,  wie  man  sie  bei  masturbirenden 
Frauenzimmern,  die  mit  zu  wenig  i>otenten  Männern  verheirathet  seien 
und  bei  übermässig  lange  stillenden  Frauen  beobachte.     Der  Beftind 
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yon  ihm  sogenannten  primären  Retrofiexion  sei  immer  derselbe: 
fpitz  zulaufende  Portio  vaginalis,  für  die  Sonde  schwer  zugängig,  i'etro- 
fleotirter  dünner  und  schlaffwandiger  Uterus  mit  meist  weiter  Höhle. 
Sehr  häufig  entwickeln  sich  Erschlaffungszustände  im  Puerperium  und 
nach  Aborten,  wenn  die  Involution  des  Uterus  durch  fehlerhaftes  Ver- 
halten gestört  wird  und  Entzündungszustände  des  Uterus  und  Verfet- 
tung seiner  Musculatur  eintreten;  es  genügt  dann  oftmals  der  Druck  der 
Bauchpresse  auf  die  Gedärme,  um  den  Uterus  in  den  leicht  zugänglichen 
Douglas'schen  Baum  herabzudrängen.  Unter  189  Moxionen  Hilde- 
brandt's  waren  92  Ante-  und  97  Retrotiexionen.  Von  letzteren  be- 
trafen 32  „Virgines"  und  sterile  Frauen;  65  solche  Frauen,  welche  be- 
reits geboren,  und  hatten  38  von  diesen  ihr  Leiden  durch  fehlerhaftes 
Verhalten  im  Wochenbette  oder  nach  einem  Abortus  acquirirt;  von  den 
übjjuren  27  lag  4  Mal  die  Retrofiexion  in  Geschwülsten  begründet,  welche 
d^PÜterus  herabdrängten,  6  Mal  in  Exsudaten,  welche  den  Uterus  nach 
rückwärts  an  den  Mastdarm  tixirten,  5  Mal  in  einem  schweren  Fall  auf 
das  Becken  bei  vorher  normalem  Uterus;  in  den  übrigen  Fällen  bildete 
allgemeine  Erschlaffung  durch  Tuberculose,  Scrophulose  und  Chlorose 
die  Ursache. 

Symptome  der  Ante-  und  Betroflexion.  In  fast  allen  Fällen  bilden 
profuse  und  über  Gebühr  anhaltende  menstruelle  Blutungen 
den  B^^inn  des  Leidens;  späterhin  treten  auch  in  den  Intervallen  der 
Menses  nicht  selten  Metrorrhagien  ein.  Die  Ursache  dieser  Blutungen 
licttt  in  der  Lockerung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  in  Folge  des 
gehinderten  Abflusses  der  Uterinvenen.  Führt  man  ein  Speculum  ein,  so 
kann  man  meist  die  sammetartig  geschwollene  und  dunkclgeröthete 
Schleimhaut  des  Cervicalcanals  durch  den  häufig  weit  geöffneten  Mutter- 
mund überschauen.  Ferner  sind  die  menstruellen  Blutungen  immer  mit 
Schmerzen,  Menstrualkoliken  (Dysmenorrhoe)  verbunden  undzwar 
sind  die  Schmerzen  bei  den  Anteflexionen,  wegen  der  durch  die  spitz- 
winklige Knickung  herbeigeführten  erheblicheren  Erschwerung  des  Ab- 
flusses aus  der  Uterinhöhle,  meist  weit  bedeutender  wie  bei  der  Retro- 
flexion,  bei  welcher  wir  gewöhnlich  nur  eine  bogenförmige  Krümmung 
finden.  Ferner  beobachtet  man  bei  Retroflc^xionen,  bei  denen  nicht  selten 
der  Fundus  tiefer  liegt  wie  das  Orificium  extenmm,  dass  sich  Secrete 
(Eiter  und  Jauche)  in  der  Uterinhöhle  ansammeln  und  dieselbe  — 
bisweilen  ballouartig  —  ausdehnen;  auch  umfängliche  und  reichlich 
secernirende  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde  finden  sich  häufig, 
die  mit  der  vermehrti^n  eitrig-schleimigen  Absonderung  der  Uterin- 
schleimhaut nicht  selten  die  Erholung  verhindern,  welcher  die  Patientin 
nach  den  überstandenen  menstruellen  Blutungen  bedarf.  Bei  Ante- 
flexionen sieht  man  weit  seltener  diese  überreichliche  Socretion,  ja 
sie  fehlt  bisweilen  gänzlich.  Durch  den  Dnick  des  fast  immer  ver- 
grösserten  retrottectirten  Uterus  auf  den  Mastdarm  entsteht  Stuhl- 
arang  und  gehinderte  und  schmerzhafte  Entleerung  des 
Stuhlgangs  und  sind  diese  Beschwerden  oftmals  so  stark,  dass  die 
Frauen  bisweilen  selbst  von  Ohnmächten  beim  Stuhlgange  befallen  wor- 
den und  die  Schmerzen  wehenartig  noch  1  -2  Stunden  nach  geschehener 
Defacation  fortdauern.     Ebenso  wirken  auf  die  Urinentleerung  die 


316  Knaücheiten  der  GeechlechtaorgBne. 

Flexionen  nachtheilig  ein  und  kann  es  sogar  zu  Hydronephrose  kommeii, 
wenn  die  Ureteren  bei  der  Knickung  mit  geknickt  werden.  Auoh  den 
hysterischen  ähnliche  Erscheinungen  (Magenbeschwerden,  Sod- 
brennen, Erbrechen,  Rülpsen  —  Migräne,  Intercostalneuralgien,  MaatCH 
dynie)  finden  sich  häufig  bei  Flexionen. 

Endlich  bildet  Sterilität  eine  sehr  häufige  Folge  der  Flexionen 
und  beobachtete  C.  Mayer  dieselbe  18  Mal  bei  63  AnteAexionen  und 
8  Mal  bei  54  Retroflexionen;  die  Ursache  der  Sterilität  bei  Flexionen 
liegt  theils  in  chronischen  Entzündungszuständen  der  Ovarien,  theils  in 
den  katarrhalischen  Verengerungen  des  Tubarcanals,-  theils  endlich  in 
der  abnormen  Lage  und  Form  des  Vaginaltheils. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  selbst 
hochgradige  Knickungen  ohne  krankhafte  Erscheinungen  bleiben,  eine 
That^achc,  die  hervorragende  Gynäkologen  (Scanzoni,  Dubois)  zi^er 
Annahme  veranlasst  hat,  dass  nicht  die  Flexionen  an  sich  die  BescMfcr^ 
den  hervorriefen,  sondern  erst  die  sich  ihnen  zugesellenden  und  oomplioi- 
rcnden  entzündlichen  Processe  des  Uterus.  Die  Analyse  der  einzelnen 
Beobachtungen  ergiebt,  dass  dieser  Satz  allerdings  für  die  meisten  Fälle 
gilt,  dass  es  dagegen  auch  Flexionen  giebt,  die  ohne  complicireude  Vei^ 
hältnisse  eine  grosse  Anzahl  Boschwerden  machen. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Untersuchung  meist  nicht  schwer  und 
oftmals  kann  man,  wenn  man  die  oben  angefünrten  Erscheinungen  ez^ 
wägt,  schon  ohne  manuelle  Untersuchung  die  Krankheit  ÜGLst  mit  SiGher- 
heit  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  fühlt  man  den 
Fundus  uteri  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  als  runde, 
bewegliche  Geschwulst,  und  selbst  die  Knickungsstelle  ist  oftmals  mit 
dem  Finger  zu  erreichen,  während  die  Vaginalportion  eine  veränderte 
Richtung  hat  und  der  Muttermund  hei  Frauen,  die  geboren  haben,  meist 
weit  klafi't.  Führt  man  die  Uteiiissonde  ein,  was  jedoch  wegen  der 
Schleimhaut  mit  gntsser  Voi-sicht  zu  geschehen  hat,  so  erhellt,  dass  die 
Höhle  des  Utorus  meist  orhoblich  verlängert  ist.  Bisweilen  kann  es 
schwierig  sein,  die  (jcschwulst  dos  flectirten  Uterus  von  einem  durch 
Fibroide,  Hypertrophie  etc.  vergrössorten  Utenis  zu  unterscheiden;  mnn 
achte  darauf,  dass  im  ersteren  Falle  die  der  Geschwulst  entgegengesetzte 
Seite  des  Scheidengcwülbes  leer  ist  und  der  obere  Theil  der  Gebärmutter 
durch  die  Bauchdet'ken  oder  den  Miistdaim  nicht  an  seiner  gewöhnlichen 
Stelle  angetroffen  wird  (Veit). 

Prognose.  Eine  völlige  Heilung  wird  nur  in  der  grossen  Minder- 
zahl der  Fülle  erreicht,  wohl  aber  Besserung  des  localen  Uebels  und 
hauptsächlich  Minderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Behandlung.  Bei  der  sirliwierigen  und  meist  erfolglosen  Behand- 
lungsweiso  ausgebildeter  Flexionen,  ist  es  um  so  wichtiger,  die  prophy- 
laktischen Maassregeln  zu  beherzigen,  also  namentlich  ein  sorgfältiges 
Verhalten  im  Puerperium  namentlich  von  schlaffen  Personen  und  von 
solchen  innehalten  zu  lassen,  bei  welchen  sich  durch  eine  bedeutende 
Menge  Fruchtwasser  der  Uterus  übermässig  ausgedehnt  hatte  und  eine 
schwierigere  Involution  angenommen  wenlon  muss,  oder  bei  denen 
Schwierigkeiten  der  Ueburts Verlaufs  und  nachfolgende  abnorme  Empfin- 
dungen in  den  Ueburtstheilen  auf  entzündliche  Processe  sohliesscnlassal. 
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Im  nicht  pnerperalen  Zustande  yerdienen  namentlich  chronische  Uterin- 
katarrfae  unsere  volle  Aufmerksamkeit. 

In  den  einfachen  Fällen,  zu  denen  Hildebrandt  diejenigen  rechnet, 
in  welchen  nur  eine  Atonie  des  Uterus  und  seiner  Befestiguugsapparate 
ohne  entzündliche  Veränderungen  der  Uteruswandungeu  besteht,  genügt 
fiuBt  immer  ein  tonisirendes  allgemeines  und  locales  Verfahren:  China 
und  Eisenpräparate,  kräftige  Kost,  stärkende  allgemeine,  namentlich 
kalte  Fluss-  und  See-Bäder  und  kalte  Abreibungen  —  kalte  Uterus- 
doache.  Wo  ein  kaltes  Vorhalten  nicht  vertragen  wird,  verordne  man 
laue  Bäder,  warme  Soolbäder.  In  gutem  Rufe  für  solche  „nervöse^' 
Kranke  stehen  besonders  auch  Landeck  und  Schlangenbad. 

Bei  den  mit  Gewebsveränderungen  und  Complicationen  verbunde- 
nen I^en  hat  man  vielfach  versucht,  auf  instrumon teile  Weise  den  ver- 
bogenen Uterus  gerade  zu  richten  und  in  dieser  normalen  Stellung  zu 
ernalten.  Leider  sind  die  Erfolge  nur  in  wenigen  Fällen  günstig  ausge- 
fidlen  und  viele  als  geheilt  Entlassene  zeigten  nach  einiger  Zeit  die 
völlige  Rückkehr  des  Uebels.  Zudem  ist  es  nicht  zu  unterschätzen,  wie 
Veit  hervor  hebt,  dass  alle  Instrumente  den  Uebelstand  haben,  dass  sie 
dßSk  Uterus  zu  stark  reizen  und  leicht  bedenkliche  Blutungen,  Metritis 
und  Parametritis  herbeiführen  und  dass  die  Anwendung  derselben  viele 
Wochen  und  Monate  stattfinden  muss.  Diese  Gründe  bestimmten  selbst 
er&hrene  Gynäkologen  wie  Scanzoni  dazu,  nur  die  die  Flexionen  be- 
gleitenden Beschwerden  zu  behandeln,  die  Ausgleichung  der  Formver- 
änderung des  Uterus  aber  für  unerreichbar  zu  halten.  Gleichwohl  ist 
die  Aussicht  nicht  in  allen  Fällen  so  schlecht.  Sind  secundäre  Ver- 
indemngen  des  Uterus  und  zwar  Verengerung  dos  Cervix  mit  An- 
staaung  des  Secretes  und  Ausdehnung  des  Uterus  vorhanden,  so 
erweitert  man  nach  Hildebrandt  durch  einen  Einschnitt  das  Orificium 
extemum  eventuell  bis  gegen  das  Orificium  internum  hinauf  und  sucht 
durch  Einspritzungen  kleiner  Mengen  kalten  Wassers  oder  chemisch 
reinen ,  wasserfreien  Glycerins  und  innerliche  Gaben  von  Seeale  comut. 
den  Uterus  zur  Contraction  anzuregen.  Bleibe  noch  ein  Rc^t  von  Flexion 
und  ein  mehr  oder  weniger  lieber  Grad  von  Version,  so  soll  man  die 
Sonde  und  das  Intrauterin- Pessarium  anwenden.  Beide  wirken  nach 
Hildebrandt's  Angabe  als  fremde  Körper,  die  der  Uterus  auszustosscn 
Tersuche,  milde  reizend,  also  contractionsbefördernd  und  kräftigend  auf 
die  Musculatur.  Am  meisten  empfohlen  ist  der  Simpson'schc  Rectifi- 
cator  oder  wo  dieser  wegen  Reizbarkeit  des  Uterus  oder  wegen  Blutungen 
nicht  anwendbar  ist,  das  ovale  Hebelpessarium  von  Sims,  welches  bieg- 
sam und  mit  Naturgiunmi  überzogen  ist. 

Bei  puerperalen  Hexionen  ohne  secundäre  Gewebsveränderungen  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  wendet  Hildobrandt  Aufrich- 
tung des  Uterus  mit  der  Hand,  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
innerlich  Eisen  mit  Ergotin,  vollständig  ruhige  Körperlage  und  tägliche 
Entleerung  des  Darms  durch  kühle  Lavemcnts  an,  richtet  in  den  späte- 
ren Wochen  den  Uterus  vorsichtig  mit  der  Sonde  auf  und  applicirt  die 
kühle  Douche. 

Wo  der  Uterus  chronisch  entzündet  ist,  seine  Wandungen  hyper- 
trophisch verdickt,  Katarrh,  Ulcerationen  oder  Parametritis  vorhanden 
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siud,  ist  zuuächst  von  eiuer  intramentellen  Behandlung  gänzlich  absa- 
seheu  und  durch  gegen  diese  Uebel  passende  Mittel  (Gebrauch  TOn  Blut- 
egeln an  die  Vaginalportion,  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
Curen  mit  jodhaltigen  Wässern  oder  mit  Marienbader  Kreuzbmnnen 
etc.,  wie  in  dem  Abschn.  über  chronischen  Uterininfarct  auseinander  ge- 
setzt ist)  einzuwirken.  Erst  wenn  diese  üomplicationen  beseitigt  sind 
und  nur  noch  die  Flexion  eines  erschlafften  Uterus  vorhanden  ist,  kann 
von  der  Anwendung  der  Sonde  und  der  Pessarion  die  Rede  sein. 

Liegen  die  Ursachen  der  Flexion  in  peritonitischen  Pseudomem- 
branen zwischen  Uterus  und  Nachbarorganen,  so  ist  bei  der  AuMchtong 
des  Uterus  durch  die  Sonde  mit  äussei-ster  Vorsicht  zu  verfahren.  ,4^ä8Bt 
sich  das  Sondiren  aber  ohne  alle  Reizungen  des  Uterus  gefahrlos  wieder- 
holen, so  kann  man  auch  permanent  ein  Intrauterin-ressarium  tragen 
lassen'^   (Hildebrandt).      Leider  stellen   sich  aber  häufig  selbst  oei 

fünstigem  Erfolge  nicht  selten  nach  Monaten  oder  Jahren  Kecidive  der 
lexionen  ein  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  entweder  die  Cur  zu  wieder- 
holen oder  sich  auf  das  Tragen  eines  Beckengürtels  zu  beschränken. 
Von  glaubwürdigen  Beobachtern  wird  angeführt,  dass  selbst  bei  diesen 
Flexionen  nach  mrer  Cur  bei  bis  dahin  sterilen  Frauen  nicht  selten  Con- 
ception  erfolgt  ist. 


B.    Ante-  nnd  Reiroversion ,  ¥or-  and  BttckwArtsnelcmms 

des  IJterns. 

Lageumänderungen  des  in  seiner  Form  unveränderten  Uterus,  bei 
welchen  man  sich  durch  den  innem  Muttermund  eine  Querachse  gesogen 
denkt,  um  welche  sich  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Länge  dreht^  nennt 
man  Versionen.  Dieselben  können  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  der 
Uterus  ein  derbes,  straffes  Gewebe  besitzt:  nur  sehr  selten  findet  man 
eine  Version  bei  erschlafftem  Uterus.  Wie  bei  den  Flexionen  unter- 
scheidet mau  eine  Ante-  und  Retroversion  und  laterale  Versionen. 

Bei  der  Anteversion  sinkt  der  Fundus  uteri  nach  vom,  auf  die 
Harnblase,  während  der  Cervix  nach  hinten  ausweicht  und  in  hoch- 
gradigen Fällen  das  Promontorium  erreicht.  Da  der  Drehpunkt  des 
Uterus  im  innern  Muttermunde  liegt,  so  wird  die  Vagina  gestreckt  und 
namentlich  die  hintere  Vaginalwand  in  die  Höhe  gezogen.  Wegen  der 
geringen  Tiefe  der  vorderen  Bauchfellfalte  kann  der  antevertirte  Uterus 
sich  nicht  so  bedeutend  umkehren ,  wie  bei  der  Retroversion  nach  dem 
Douglas*schen  Kaume  hinab,  meistens  findet  man  nur  eine  horizontale 
Lage  desselben. 

Die  Antevei*sion  ist  eine  häufige  Lageumänderung.  Unter  üast  3000 
Wöchnerinnen,  welche  Crede  vor  ihrem  Austritt  aus  der  Entbindungs- 
anstalt untersuchte,  fanden  sich  723  (über  24^/0)  mit  Vor¥rärt8-,  imd 
28  (noch  nicht  1"/^)  mit  Rückwärtslagerung  des  Uterus.  Sie  ist  weit 
häufiger  wie  die  Retroversion  (L.  Meyer),  was  zum  grossen  Theile  darin 
seine  Erklärung  findet,  dass  schon  bei  der  normalen  Lage  des  Uterus 
der  Fundus  uteri  etwas  nach  vorn  geneigt  und  dadurch  dem  Druck  der 
Eingeweide  mit  einer  breiten  Fläche  ausgesetzt  ist.     Am  häufigsten  ent- 


Ante-  und  Bctroveision  des  Uterns.  319 

steht  sie  im  Wochenbett,  wenn  starkes  Pressen,  Heben,  Husten  etc.  auf 
den  noch  nicht  genügend  inyolvirten  Uterus  einwirken.  Oefters  sind 
peritonitisdie  Verwachsungen  des  Fundus  uteri,  Verkürzungen  der 
runden  Mutterbänder  und  rseudomembranen  im  Douglas'schen  Räume, 
welche  den  Geryix  nach  hinten  und  oben  zerren,  Geschwülste  in  der 
▼orderen  Uteruswaud  Ursachen  der  Aiiteversion.  Nicht  selten  ist  keine 
Ursache  aufimfinden. 

Die  Folgen  der  Anteversion  bestehen  hauptsächlich  in  Druck  auf 
die  Blase,  sowie  Druck  auf  den  Mastdarm  und  namentlich  sind  diese 
Folgen  in  den  ersten  drei  Schwangerschaftsmonaten  sehr  beschwerlich; 
ausserdem  tritt  durch  die  Circulation<«störung  Hyperämie  des  Uterus, 
chronische  Entzündung  und  durch  die  Zerrung  des  Peritonäalüberzuges 
gewöhnlich  ein  subacuter  Reizzustand  des  Bauchfells  ein. 

Bei  der  Retroy ersiou  findet  iuan  den  Fundus  uteri  nach  hinten 
henbgesunken  und  erreicht  derselbe  bisweilen  den  Boden  des  Douglas'- 
sohoi  Kaumes  (Umstürzung  des  Uterus),  während  die  Vaginalportion 
nach  oben  und  vom  rückt  und  der  Raum  zwischen  hinterer  Mutter- 
mnndslippe  und  hinterer  Vaginalwand  sich  verkleinert.  lu  geringen 
Ghraden  steht  die  Vaginalportion  immer  noch  etwas  tiefer  als  der  Fundus 
und  der  Uterus  hat  eine  mehr  schräge  Richtung. 

Die  Ursachen  der  Retroversion  liegen  in  grosser  Weite  des 
Beckens,  besonders  des  Douglas'schen  Raumes  und  in  grösserer  Schwere 
des  Uterus,  wie  wir  sie  bei  Geschwülsten  in  der  hinteren  Uteruswand,  bei 
Hypertrophie  des  Uterus,  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und 
im  Puerperium  finden.  Nicht  selten  wird  der  Uterus  durch  perimetri- 
tische  P^domembranen  nach  dem  Douglas'schen  Räume  herabgezogen. 
Endlich  sollen  stark  vorspringendes  Promontorium,  Exostosen  an  dem- 
selben, geringe  Beckenneigung,  starke  Krümmung  der  horizontalen 
Schambeinäste  nach  einwärts  den  schwangern  Uterus  am  Aufsteigen  aus 
dem  Becken  hindern  und  Retroversion  herbeiführen  können.  Nicht 
selten  entsteht  die  Retroversion  sehr  schnell,  und  zwar  wenn  bei 
sonst  günstigen  Bedingungen  ein  stärkerer  Druck  der  Baucheinge- 
weide auf  den  Uterus  durch  üontractionen  der  Bauchmuskeln  erfolgt 
(Förster). 

Die  Folgen  sind  verschieden,  je  nachdem  sich  schnell  oder  langsam 
die  Retroversionen  entwickeln.  Bei  schnell  eintretender  Retroversion 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  entstehen  sehr  heftige  Erschei- 
nungen der  Einkeilung,  das  Rectum  und  die  Harnblase  werden  stark 
ffedrückt,  die  Entleerungen  dieser  Organe  völlig  gehindert,  die  venöse 
Stauung  in  den  Uteringefässen  erreicht  hohe  Grade,  nicht  selten  erfolgt 
Abortus  unter  heftigen  Wehen,  ja  man  hat  sogar  ein  Durchreissen  der 
hintern  Scheidenwand  und  Durchtritt  des  retrovertirten  schwangeren 
Uterus  durch  den  Riss  beobachtet  (Mayer,  Grenser). 

Auch  der  nicht  schwangere  retrovertirte  Uterus  macht,  weil  meist 
höhere  Grade  der  Retroversion  erreicht  werden,  stärkere  Beschwerden, 
wie  der  antevertirte,  um  so  mehr  als  fast  niemals  eine  erhebliche  Yer- 
grösserung  des  retrovertirten  Uterus  fehlt.  Namentlich  drückt  der 
retrovertirte  Uterus  auf  das  Rectum,  doch  auch  auf  die  Harnblase  und 
klemmt  dieselbe  zwischen  sich  und  die  Schambeine  öfters  ein.   Bisweilen 
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wird  die  Entleerung  des  Urins  völlig  gehindert  und  fuhrt  Bamberger 
einen  Fall  an,  in  welchem  wegen  Druck  auf  das  Trigonum  Urämie  ent- 
stand und  Nekrtise  der  Häute  der  Harnblase  sich  entwickelt  hatte. 

Die  Symptome  der  Ante-  und  Retroversion  sind  im  Allge- 
meinen dieselben  und  bestehen  haupt^iichlich  in  verhinderter  oder  er- 
schwerter Harn-  und  Kothentleei-ung,  in  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Beckenticfo  und  im  Kreuz,  in  Menstiiiationsstürunffen  und  in  Neurosen 
der  verschiedensten  Art  mit  dem  Chai'akter  der  Hysterie  (Erbrechen, 
Ructus,  Migräne  etc.).  Viele  Patienten  sind  steril,  sdiwanger  Gewordene 
ab<:>rtiren  nicht  selt^Mi.  Durch  die  manuelle  Untersuchung  per  vagiuam 
et  rectum  wird  meist  leicht  die  Diagnose  festgestellt  und  man  findet  die 
oben  angegebenen  Lageveränderungen. 

Bei  (1er  Anteversiim  hat  man  sich  also  in  der  Rückenlage  der 
Patientm  zu  überzeugen,  dass  das  vordere  Scheidengewölbe  mehr  oder 
woniger  vei^chwundeu,  die  Vaginalportion  nach  hinten  gerichtet,  der 
Muttermund  desshalb  schwer  oder  kaum  zugänglich  ist  und  der  Körper 
des  Uterus  von  den  Bauchdecken  und  der  vorderen  Scheidenwand  aus 
oberhalb  der  letzteren  getulilt,  zwischen  Körper  und  Cervix  kein 
Knickungswinkel  gewahrt  wird  (Veit),  und  der  Uterus  seine  nor 
male  Beweglichkeit  b(*sitzt.  Bei  der  Retroveraon  fühlt  man  im  hiutem 
Scheidengewölbe  den  angeschwollenen  Uteruskörper. 

Behandlung.  Wie  bei  den  Flexionen  so  ist  auch  bei  den  Versionen 
vor  Allem  unsere  Behandlung  zunächst  auf  Beseitigung  resp.  Milde- 
rung vorhandener  Hyperämie  und  Entzündung  der  Gebär- 
mutter zu  richten,  bevor  man  an  Aufrichtungsversucho  der  Uterus  geht. 
Nur  bei  den  acut  entstandenen  frischen  Versionen  im  Puerperium  und 
in  der  Schwangerschaft  ist  sofort  der  Uterus  aufzurichten  und  muBS  die 
Kranke  wochenlang  eine  ruhige  Horizontallage  bewahren. 

Bei  den  chronischen  mit  pueriieralen  oider  schwangeren  Verhält- 
nissen nicht  verl)undenen  Versionen,  den  häufigsten,  erlangt  mau  nach 
Beseitigung  der  entzündlichen  Ei*scheinungen  in  der  That  recht  gute 
Erfolge  durch  mechanische  Unterstützungsmittel  des  Uterus 
und  weim  auch  nicht  immer  eine  Heilung  der  Version  selbst  eintritt,  so 
werden  doch  sehr  oft  die  Beschwerden  gehoben  und  selbst  Coneeption 
kann  stattfinden.  Am  meisten  sind  zur  Befestigung  des  Uterus  die 
C.  Meyer'schen  Gummiringe  empfohlen;  dieselben  sind  so  anzulegen, 
dass  sie  die  Vaginali)ortion  gut  umschliessen  und  fixiren.  Sitzen  sie  gut, 
so  dürfen  die  Frauen  üb(»r  keine  erheblichen  Störungen  der  Defäcation 
und  Urinans^unmluiif^  klagen;  natürlich  müssen  sie  auch  so  fest  sitaen, 
dass  sie  1)eim  (jicli<.ii  aiclit  aus  der  Vagina  herausfallen.  In  neuester 
Zeit  habe  ich  ]uehrfach  Bleiringe,  die  von  Naturgimmii  umgeben  sind 
und  sich  leicht  biegen  lassen,  mit  Vortheil  da  eingelegt,  wo  die  Meyer'- 
schen  Pessarien  nicht  vertragen  wurden.  Hodge,  Braun  rühmen  die 
sogenannten  Hebeli)essarien,  von  denen  die  onenen  aber  leioht  eine 
sUirke  Reizung  der  Blase  veiiii'sachen.  Hat  man  es  mit  einem  uu- 
emptindlichen  und  erweiterten  Uterus  zu  thun,  so  kann  man  einen  Ver^ 
such  mit  dem  Intrauterinpessarium  machon. 
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€>.    ¥«rfMl  der  GelbUrmiitter  luid  der  Selielde,  Prol»p«ii«  uteri 

ei;  ▼»ginae. 

Sinkt  der  Uterus  iu  der  normalen  Richtung  seiner  Längsachse  in 
die  Scheide  herab  oder  selbst  bis  vor  die  äusseren  (ienitalien,  so  spricht 
man  von  einem  Gebärmuttervorfall.  Iimner  ist  der  Prolapsus  uteri  mit 
einer  Invagination  der  Scheide  oder  einer  Einstülpung  (Muer  oder  beider 
Vaffinalwände  verbunden.  Ist  die  hintere  Vaginalwand  allein  vorgefallen, 
80  bildet  sich  gewölmlich  eine  sackartige  Ausbuchtung  des  Mastdai'ms, 
mhrcnd  bei  Prolapsus  der  vorderen  Vaginalwand  die  Blase  kaum  erhel)- 
liche  Veränderungen  zeigt.  Die  gesenkte  Gebärmutter  ist  auch  in  den 
leichteren  Graden  hypertrophisch,  bei  solchen  Graden,  in  welchen  sie  vor 
die  Schamspalte  tritt,  bildet  sie  eine  „rundliche,  mehr  oder  weniger  birn« 
förmige  faustgrosse,  weissliche,  weissröthliche*  oder  bläulichrothe  Ge- 
jBchwnlst,  deren  überziehende  dick  und  lederartig  anzufühlende  haut- 
artige Oberfläche  nach  oben  hin  sich  nach  allen  Seiten  in  die  Wände  des 
Vornofe  umbiegt  und  in  dieselben  übergeht"  (Kl ob).  Häufig  ist  die  Ge- 
schwulst, an  deren  unterstem  Ende,  etwas  nach  hinten  gerichtet,  der  Mut- 
termund sichtbar  ist,  mit  Erosionen  oder  tieferen  Ulcerationen  bedeckt. 
„Wenn  man  in  den  Fällen  von  vollkommenem  Prolapsus  uteri  die  Bauch- 
höhle eröffnet,  so  findet  man  immer  zwischen  der  flarnblase  und  dem 
Rectum  eine  trichterförmige  Ausstülpung  des  Bauchfells  nach  dem 
fieckenlioden  zu;  an  dem  oberen  weiteren  Eingang  dieser  Vertiefung 
findet  man  beiderseits  an  den  Rand  herangezogen,  häufig  etwas  mehr 
nach  vom  gelegen  die  Tuben  und  Ovarien,  und  in  der  Tiefe  der  Aus- 
stülpung ist  sodann  der  Uterusgrund  zu  entdecken.  Uie  Ligamenta  lata 
sind  besonders  anfangs  immer  sehr  stark  gespannt,  und  hie  und  da  in 
deutliche  von  der  Tiefe  der  Ausstülpung  nach  den  beiden  Seiten  schief 
aofeteigende  Falten  gezogen.  Durch  die  damit  verbundene  Behinderung 
des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  macheu  sich  sowohl  am  Uterus  als 
auch  an  den  Ovarien  und  Tuben,  sowie  an  der  invertirten  Vagina  die 
Erscheinungen  der  passiven  Hyj)erämie  und  selbst  der  Stauung  durch 
bläuliche  oder  bläulichrothe  Färbung,  und  durch  oft  ganz  bedeutende 
▼aricöse  Ausdehnung  der  Venen  bemerklich"  (Klob). 

Aetiologie.  Ein  Prolapsus  uteri  ist  nur  möglich  bei  Erweiterung 
und  Erschlafi'ung  der  Scheide  durch  Nachlassen  der  Beckenligamente  an 
Widerstandsfähigkeit.  Nur  in  äussei-st  stiltenen  Fälleu  wird  der  Uterus 
durch  Narben  der  Vagina  ht^rabgezogen  oder  ein  lu'ftig  wirkender  Druck 

Eresst  unter  gesunden  Verhältnissen  den  Uterus  nach  unten.  Die  eigent- 
chen  Ursachen  des  Prolapsus  finden  wir  kurze  Zeit  nach  Entbindungen 
oder  im  höheren  Alter,  wenn  die  Scheide  schlafi'  ist,  sich  verkürzt  hat 
und  die  Perinäalfalten  nachgie])ig  sind  (Kiwi seh). 

Symptome.  Während  bei  plötzlicher  Entstehung  (nnesCJeluirmutter- 
vorialles  durch  die  Zerrung  (ha*  adnexen  (lewebe  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe,  im  Kreuze,  nicnt  selten  unter  Ohnmächten  entstehen,  sind 
bei  allmählicher  Entwickelung  und  im  chronischen  Süidium  nur  massige 
Schmerzen  vorhanden,  wenn  die  Patientin  sich  ruhig  verhalten  kann.  So- 
bald aber  stärkere  Exspirationsbewegungen,  z.  B.  beim  Heben  schwerer 
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Töpfe,  Husten  stattfinden,  werden  meist  auch  die  Beschwerden  bedeutend 
gesteigert.  Natürlich  richtet  sich  der  Grad  der  Beschwerden  nach  dem 
Grade  de^  Prolapsus,  und  sind  dieselben  bei  massigem  Vorfall  einer 
Scheidenwiuid  meist  nur  gering.  Bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  hebt 
sich  der  Uterus  gewöhnlich  ungestört  empor,  nach  der  Entbindung 
stellt  sich  der  Prolapsus  aber  wieder  ein  und  zwar  häufig  in  verstärktem 
Maasse.  Bisweilen  entsteht  durch  das  Puerperium  oder  das  Tragen  eines 
Pessarium  eine  adhäsive  Peritonitis,  welche  durch  Verwachsungen  das 
Scheidengewölbe  wiedervstützt.  Meist  ist  der  Prolapsus  aber  eine  unheil- 
bare Krankheit,  die  durch  die  Mittel  der  Kunst  nur  mehr  oder  weniger 
erträglich  gemacht  wird. 

Behandlung.  Bei  frischem,  eben  entstandenem  Prolapsus  muss  die 
Kranke  nach  Reposition  des  Prolapsus  wochenlang  eine  ruhige  Horizontal- 
lage einnehmen,  die  selbst  während  der  Urin-  und  KothenÜeerung  nidit 
verlassen  werden  darf.  Vortrefflich  wirken  dabei  die  von  Ki wisch 
empfohlenen  kalten  Injectionen  in  die  Scheide,  denen  man  etwas  Tannin 
zusetzen  kann.  Für  fieissige  Entleerung  des  Darms  ist  durch  kalte 
Klystiere  zu  sorgen. 

Bei  alten  Fällen  nützt  die  eben  angegebene  Behandlung  gewöhnlich 
nichts,  der  reponirte  Uterus  sinkt  wii^er  herab.  Man  sieht  sich  dann 
genöthigt,  etwaige  Hyperämien  und  chronische  Entzündungen  des  Uterus 
mit  den  gegen  diese  gebräuchlichen  Mitteln  zu  massigen  und  auf  mecha- 
nische Weise  die  Emporhaltung  des  Uterus  zu  erreichen.  Von  den  (Jebär- 
mutterträgeni  sind  die  mit  Luft  gefüllten  aus  Gummi  bestehenden  Ringe 
und  der  Z  wank 'sehe  Hysterophor  die  gebräuchlichsten  und  passendsten, 
doch  muss  man  Sorgfalt  darauf  verwenden,  dass  der  eingelegte  H3r8te- 
rophor  weder  zu  klein  noch  zu  gross  ist.  Nach  Mayer  ist  es  oft  zweck- 
mäjssig  zum  besseren  Festhalten,  kleine  Wattelagen  zwischen  die  Seiten- 
flächen und  die  Scheidenwand  zwischen  zu  schieben. 

Halten  die  angegebenen  Träger  wegen  zu  weiter  Scheide  nicht, 
so  muss  ein  Pessarium  angelegt  werden,  dessen  Stiel  aus  federndem 
Stahl  besteht  und  dessen  äusseres  Ende  an  einer  über  den  Leib  ge- 
schnallten grösseren  Lederpelotte  befestigt  ist  (Roser-Scanzoni'soher 
Hysterophor). 

In  wieweit  endlich  widerspenstige  Scheidenvorfälle  auf  chirurgischem 
Wege  zu  beseitigen  sind,  leliren  die  Lehrbücher  der  Chirurgie. 


§.  14.    Gesehwfliste  des  llterns. 

Zu  den  im  Uterus  vorkommenden  Geschwülsten  zählen  das  Myom, 
die  Polypen,  die  Tuberkt»l,  die  Sarcome  und  di(»  Carcinome. 


A.    D»fi9fyoiii,  die  flbromaseiilAre  Gesehwaliil;,  d»s  FllbroM  der 

GebArmatier. 

Unter  Myomen,  Fleischgeschwülsten,  versteht  man  bekanntlich  Ge- 
schwülste, die  mehr  oder  weniger  aus  Muskelelementeu,  aus  Muskelfasern 
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beBtehen  und  zu  den  gutartigen  Geschwülsten  gerechnet  werden.  Die 
Muskelelemente  gehören  zu  den  glatten  Muskelfasern,  welche  durch 
Maoeraüon  in  20 procentiger  Salpetersäure  leicht  zu  isoliren  sind; 
ausserdem  enthalten  die  Myome  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
Bindegewebe,  welches  den  Geschwülsten  den  Namen  Tumores  fibrosi 
(Bayle)  und  Fibroide  (Rokitansky)  einbrachte.  Ob  die  Muskelfasern 
der  Geschwülste  durch  Proliferation  oder  durch  Theilung  der  vorhan- 
denen normalen  Muskelfasern  des  Uterus  entstehen,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend erwiesen,  immer  aber  bestehen  die  Gesch>\iilste  aus  den  beiden 
histologischen  Elementen  der  normalen  Uterusmusculatur,  aus  Muskel- 
und  Bindegewebsfasern. 

Schneidet  mai>  Uterus- Myome  durch,  so  sieht  man,  dass  ihre  Fasern 
immer  eine  concentrische  Schichtung  haben  und  wurden  dieselben  daher 
von  Joh.  Müller  Dermoide  genannt.  Die  Consistenz  der  Geschwülste 
ist  äusserst  hart  und  knirscht  das  Messer  bei  den  mit  Mühe  gemachten 
Durchschnitten.  Die  Schnittfläche  sieht  glänzend  weiss  oder  schwach 
röthlich  aus  und  lässt  zwischen  eng  mit  einander  verfilzten  Fasern  eine 
sehr  spärliche  Menge  Blutgefässe  erkennen.  Nur  selten  sind  die  Myome 
blutreich  imd  können  sie  dann  die  Eigenschaft  des  An-  und  Abschwel- 
lens,  ähnlich  wie  die  erectilen  Geschwülste  erlangen.  Je  älter  die  Ge- 
schwülste werden,  um  so  mehr  überwiegt  der  Gehalt  an  fibrösem  Gewebe 
und  um  so  härter  werden  sie.  Bisweilen  bilden  sich  kalkige  Concretionen 
von  runder  oder  verästelter  Form  in  den  Geschwülsten  (Uterussteine), 
doch  ist  eine  eigentliche  Knochenstructur  nicht  zu  erkemien ;  sehr  selten 
ist  die  herdweise  Erweichung,  die  Virchow  (Gesch.  U.  1.  115)  zuweilen 
inmitten  fester  Knoten  beginnen  sah,  indem  einzeln^  Stellen  sich  in  ein 
weiches,  gelblich-weisses,  wie  flockiges  Gewebe  umwandc^lten  und  später- 
hin eine  Art  Cysten  bildeten. 

Die  Entwickelung  der  Uterus-Myome  geht  immer  zuerst  inmitten 
der  muscidösen  Wandungen  des  Uterus  vor  sicn  (interstitielle  Myome, 
intraparietalc  Myome  [Virchow]).  Im weiterenWachsthum  dringen 
diese  Geschwülste  entweder  nach  aussen  unter  den  Peritonäalüberzug 
(subseröse  Myome)  oder  nach  innen  bis  unter  die  Mucosa  (submu- 
cöse  Myome)  und  es  können  sich  im  ei*steren  Falle  die  Geschwülste  als 
grosse  Knollen  über  den  Uterus  erheben  (s.  die  Abbildungen  auf  dem 
Titelkupfer  von  Virchow's  Goschw.  Bd.  III),  im  zweiten  Falle  als  po- 
lypöse Geschwülste  in  die  Uterushöhle  hineiuragen  (fibro-musculäre 
Polypen),  welche  bloss  noch  mit  einem  Stiele  mit  der  Uteruswand  in 
Verbindung  stehen  (gestielte  fibro-musculäre  Polypen).  Selbst 
noch  allseitig  von  Muskelgewebe  des  Uterus  umgeben,  hänccn  die  Myome 
mit  den  Uterusfasem  meist  nur  lose  zusammen  und  sind  durch  ein  mehr 
oder  weniger  lockeres,  gelassröiches  Bindegewebe  von  dem  eigentlichen 
Uterusgewebe  getrennt;  aus  diesem  Grunde  sind  dieselben  meist  leicht 
auszuschälen.  In  einzelnen  Fällen  hängt  jedoch  das  Myom  innig  mit 
dem  Uterusgewebe  zusammen  und  es  lässt  sich  keine  Grenze  auffinden. 
Je  mehr  sich  die  Geschwulst  aus  der  Uteruswand  nach  innen  oder  aussen 
herausdrängt,  um  so  lockerer  wird  ilir  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
and  besteht  derselbe  bisweilen  nur  aus  einem  aus  der  Serosa  oder  Mucosa 
und  spärlichen  Muskelelementen  gebildeten  Stiele;  meistens  besitzen 
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jedoch  auch  diese  Geschwülste  noch  einen  dünnen  musculösen  üeberzug 
des  Uterusparenchyms  unter  der  die  Geschwulst  überkleidenden  Serosa 
oder  Mucosa  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Stiel  ziemlich  breit 
und  kurz  und  mit  reichlichen  Gefässen  durchzogen.  Der  Sitz  der  subserösen 
Myome  ist  gewöhnlich  der  Fundus,  der  der  submucösen  der  Fundus, 
seltener  die  hintere  oder  vordere  Wand  des  Uterus  oder  die  Vaginal- 
portion. Die  submucösen  Myome  sind  yon  einer  besonderen  gynäkolo- 
gischen Wichtigkeit,  obwohl  auch  die  subserösen  und  interstitiellen  durch 
Erregung  von  Peritonitis  etc.  höchst  nachtheilig  wirken  können.  Die 
ersteren  n(4imen  häufig  einen  enormen  Umfang  an  und  hat  man  ti©- 
schwülste  der  Art  von  Kindskopfgrösse  und  darüber  beobachtet.  Solche 
grosse  Tumoren  dehnen  den  Uterus  stark  aus,  veranlassen  eine  Muskel- 
zunahme des  Uterus  gerade  wie  in  der  Schwangerschaft,  die  Vaginal- 
portion verstreicht,  der  Muttermund  öffnet  sich,  während  die  Schleim- 
haut des  Utenis  sich  lockert,  eine  hyperämische  Beschaffenheit  annimmt 
und  sowohl  zu  häufigen  Blutungen  wie  Blennorhoen  Veranlassung  giebt. 
Schon  bei  den  Lage-  und  Formveränderungen  der  Gebärmutter  wurde 
erwähnt,  dass  Fibroide  häufige  Ursachen  derselben  sind.  In  der  Regel 
werden  die  Uterus-Myome  lange  ertragen,  10 — 30  Jahre.  Ob  ein  spon- 
tanes Verschwinden  eines  Uterus-Myoms  durch  Fettmetamorphose  statt- 
finden kaini,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  obwohl  Scanzoni  in 
einem  Falle  während  des  Wochenbettes  eine  etwa  mannskopfgrosse  Ge- 
schwulst nach  elQ ährigem  Bestehen  vollkommen  zurückgehen  sah.  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  nach  Vereiterung  und  Gangrän  des  Stieles  und 
nach  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Geschwulst  zur  spontanen  Ab- 
stossung  und  Geburt  des  Tumor  unter  völligen  Wichen.  Dieser  Aus^an^ 
wurde  namentlich  bald  nach  der  Geburt  eines  Kindes  beobachtet.  Nach 
Kiwisch  und  Simpson  soll  bisweilen  das  Myom  der  Gebärmutter  in 
Krebs  übergehen  können,  namentlich  wenn  ein  primär  am  Collum  ge- 
wachsener Krebs  auf  den  Körper  des  Uterus  fortschreitet. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  der  Myome  weiss  man  sehr  wenig. 
Es  steht  fest,  dass  die  Myome  sehr  häufig  vorkommen,  doch  ist  die 
Behauptung  Bayle's,  dass  Vr,  der  über  35  Jahre  alten  Frauen  an 
Myomen  leiden,  sicher  übertrieben.  Nach  Scanzoni  ist  das  Alter  von 
35 — 45,  nach  West  von  20 — 30  Jahren  das  am  häutigsten  betroffene. 
Die  Angabe,  dass  sterile  Frauen  oderUnverheirathete  häufiger  an  Myomen 
erkranken ,  ist  ebenso  wenig  erwiesen,  wie  die ,  dass  Onanie  öfters  die 
Ursache  sei. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  geringsten  Erscheinungen  pflegen 
die  subperitpnäalen  Myome  zu  machen;  nur  wenn  sie  grösser  werden, 
können  sie  durch  Druck  auf  die  Blase,  den  Mastdarm  oder  Nieten  er- 
hebliche Beschwerden  hervorbringen,  oder  sie  veranlassen  ödematöse 
Anschwellung  eines  Schenkels  durch  Druck  auf  die  betreffenden  Venen. 
Bisweilen  entstehen  circumscripte  peritonitische  Erscheinungen.  Ihre 
Erkennung,-  wenn  die  Geschwülste  noch  klein  sind,  beruht  auf  dem 
l'uhlbarwerden  von  harten,  runden  Knoten  an  dem  Fundus,  wenn  sie 
als  grosse  (ieschwülste  aus  dem  Becken  empor  gestiegen  sind,  auf  der 
derben  Resistenz,  der  glatten  Oberfläche  und  der  Schmerzlosigkeit.  Die 
Unterscheidung  von  Versionen  und  Flexionen  stützt  sich  auf  den  Nach- 
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weis  der  uormalen  Lage  des  Uteras  eveutuell  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde. 

Erheblichere  Erscheinungen  machen  in  der  Regel  diesubmucösen 
Fibromyome.  Ausser  Harndrang  und  anderen  Compressionserschei- 
nongen  sind  besonders  zwei  Erscheinungen ,  welche  diese  Ueschwülste 
begleiten,  nämlich  Menorrhagien  und  Uterinalkoliken.  Nament- 
licu  gehören  die  Menorrhagien  zu  den  constauten  Erscheinungen.  Meist 
sind  anfangs  nur  die  Menses  und  zwar  ohne  erkennbaren  Grund 
stärker  und  Ruhe  und  passendes  Verhalten  sind  im  Stande ,  diesQ.  ex- 
oessiYen  menstruellen  Blutungen  zu  massigen :  späterhin  kehrt  nach  den 
leichtesten  Anstrengungen  die  Blutung  wieder  und  schliesslich  hört  die- 
selbe von  einer  Menstrualperiode  zur  andern  gar  nicht  auf.  Es  treten 
dadurch  bald  die  Folgen  starker  Blutverluste:  Anämie,  Erschlaffung  des 
Körpers  etc.  auf.  Nach  West  (1.  c.  pag.  343)  worden  die  Kranken  jedoch 
selten  von  Leukorrhoe  und  niemals  von  einem  übehiechenden  Ausflüsse 
belästigt.  Die  Uterinalkoliken  entstehen  theils  durch  eine  excessivc 
Hyperämie  zum  Uterus,  theils  durch  die  nicht  selten  durch  Fibromyome 
herbeigeführten  Knickungen  und  Lageumänderungen  der  Gebärmutter, 
so  dass  das  menstruelle  Blut  verhindert  wird,  seinen  natürlichen  Abfluss 
zu  finden.  Die  Kolikschmerzen  werden  meist  die  ganze  Zeitdauer  der 
Menstruationszeit  empfanden  und  haben  bisweilen  selbst  einen  wehen- 
artigen Charakter  von  grosser  Heftigkeit. 

Die  Diagnose  basirt  hauptsächlich  auf  der  innern  Untersuchung. 
Sind  die  Geschwülste  noch  kloin  und  hat  sich  der  Muttermund  nocn 
nicht  soweit  geöffnet,  dass  man  mit  einem  Finger  eindringen  kann,  so 
lässt  sich  die  Erkrankung  nicht  von  chronischem  Uterininfarct  unter- 
scheiden. Nach  Simpson  und  Veit  soll  man  dann  mit  Pressschwamm 
oder  Laminaria  den  MutterhaLs  soweit  künstlich  erweitern,  dass  die 
innere  Untersuchung  geschehen  kann.  „Die  Beschwerden",  äussert  sich 
Veit,  „welche  die  künstliche  Dilatation  hervorruft,  worden  durch  die 
hierdurch  gewonnene  Möglichkeit,  die  Geschwulst  frühzeitig  zu  ent- 
fernen, reichlich  aufgewogen."  Durch  diese  Methode  wird  es  auch  meist 
mißlich  zu  entscheiden,  ob  der  Polyp  ein  gestielter  oder  ungestielter  ist; 
wird  die^  dennoch  nicht  hinreichend  klar,  so  soll  man  nach  Scanzoni 
die  Geschwulst  mit  einer  Zange  fassen  und  versuchen,  dieselbe  um  ihre 
Längsachse  zu  drehen. 

Die  iutraparietalen  Fibromyome  endlich  machen  häufig  lango 
Zeit  keine  specifischen  Erscheinungen.  Zwar  pflegen  Menorrhagien,  Blen- 
uorrhoen  des  Uterus  und  Koliken  nicht  zu  fehlen,  allein  die  innere  Unter- 
suchung Uisst  häufig  so  lauge  im  Stiche,  bis  man  entwedei*  durch  das 
Laquear  vaginae  oder  l)ei  starker  Vergrösserung  die  harte  und  massig 
elastische  Geschwulst  dui'ch  die  Bauchdecken  durchfühlen  kann. 

DifferentialdiagnoBe.  Mit  Schwangerschaft  können  nur  Ge- 
schwülste verwechselt  werden,  die  sehr  schnell  gewachsen  sind,  und 
das  letztere  findet  selten  statt.  Das  am  Ende  des  4.  Monats  schon 
meist  zu  hörende  Schwangerschaftsgeräusch,  die  Milch  in  den  Brüsten 
und  der  weitere  Verlauf  ergeben  in  solchen  Fällei\  die  Diagnose. 

Schwieriger  ist  anfangs  oftmals  die  Unterscheidung  von  Metritis 
chronica.    Man  beachte,  dass  die  letztere  sich  meist  aus  einem  Puer- 
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pcrium,  biswoilon  nach  einer  ahmten  Metritis  entwickelt  und  namentlich, 
da5s  im  weiteren  Verlaufe  wegen  der  immer  mehr  zunehmenden  Binde- 
gewehsentartung  des  Uterus  die  menstruelle  Blutung  sehr  schwach  wird 
gegenüber  den  immer  stärker  werdenden  Blutungen  bei  Fibromyomen. 
Die  Behandlung  ist  theils  eine  symptomatische,  gegen  die  Menor- 
rhagien, Blennorrhoen  und  Schmerzen  gerichtete,  wie  sie  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  angegeben  Ist,  theils  eine  radicale.  Betreffs  der 
letzteren  muss  man  die  Versuche,  durch  Brom-  und  Jodkali,  durch  zeit- 
weise applicirte  Blutentleerungen,  Abführmittel  etc.  die  Geschwulst  zu 
verkleinern,  für  nutzlos  erklären,  nur  die  Exstirpation  auf  chirurgischem 
Wege,  wo  sie  möglich  ist,  kann  Hilfe  bringen.  Wann  diese  Operation 
aber  erlaubt  ist,  lehren  die  chirurg.  Lehrbücher. 


B«    Die  Sehlelnipoljpen. 

Ausser  den  fibro-myomatösen  und  den  in  §.  12  beschriebenen  fibri- 
nösen Polypen  kommen  in  der  Gebärmutter  auch  wirkliche  Schleim- 
polypen vor,  die  sich  von  der  Schleimhaut  selbst  aus  ent- 
wickeln und  aus  Elementen  derselben  bestehen.  Sie  bilden 
meist  kleinere  hasehiuss- bis  hühnerei-,  selten  darüber  grosse  Geschwülste, 
welche  von  weicher  Consistenz  sind,  sich  leicht  zerdrücken  lassen  und  an 
einem  Stiele  sitzen.  Auf  ihrer  Oberfläche  sind  sie  entweder  glatt  oder 
warzig.  Ihr  Sitz  ist  hauptsächlich  der  Cenix  und  der  Fundus  uteri.  Je 
nachdem  dieser  oder  j(»ner  BestmultheU  der  Schleimhaut  in  den  Schleim-  * 
IK)lypen  vorherrscht,  unterscheidet  man: 

a)  Einfache  Schleimpolypen.  Sie  bestehen  in  einfachen  Wuche- 
rungen der  Schleimhaut  in  rlacpies  ähnlichen  Erhebungen,  die  sammet- 
artig,  glatt,  geröthet  erscheinen  und  aus  einem  fächerigen  Bindegewebs- 
stroma  mit  verlängerten  Utriculardrüsen  bestehen.  Die  einfachen 
Schleimpolypen  kommen  sehr  häufig  vor,  namentlich  bei  alten  chro- 
nischen Uterinkatarrhen,  besonders  bei  alten  Frauen  (Klob).  b)  Ge- 
fässpolypen,  wenn  sie  vorwiegend  aus  erweiterten Gefässchen  bestehen; 
bisweilen  sind  die  G^fässe  zu  einer  Art  cavernösen^  (iewebes  gruppirt, 
ähnlich  wie  die  Teleangiektasien  (Förster),  eine  Entartung,  deren  Vor- 
kommen jedoch  Klob  und  Scanzoni  leugnen,  c)  Drüsonpolypen, 
wenn  die  Utriculardrüsen  den  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  aus- 
machen; diese  Polypen  sind  meist  sehr  weich,  saftig,  ihre  Oberfläche  und 
Schnittfläche  grauroth.  d)  Cystenpolypen  (Blasenpolypen).  Dieselben 
bestehen  aus  erweiterten  Drüsen  und  findet  man  im  Cervicalcanale  bis- 
weilen ganze  Reihen  erbsengrosser Drüsen  (Ovula  Nabothi),  in  älteren 
Fällen  ein  wahres  Convolut  cystenartig  degenerirter  Drüsen  oder  es  ist 
nur  eine  Drüse  zu  einem  grösseren  Umfange  angewachsen  und  hängt  als 
Körper  mit  einem  sehr  dünnen  Stiele  aus  dem  Muttermunde  heraus. 
West  fand  auch  an  den  Muttermundslippen  solche  jK)lypÖ8e  Wucherungen. 
Die  Oberfläche  der  Cystenpolypen  bietet  eine  Anzahl  blasiger  Höcker 
dar,  welche  den  cystisch  entarteten  Drüsen  entsprechen  und  ist  dieselbe 
in  der  Regel  bedeckt  mit  einem  reichlich  sich  abschuppenden  Cylinder- 
oder  Uebergangsepitel  und  Schleimmassen.  Die  ganze  Uterusschleimhaut 
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ist  meist  stark  hypertrophisch,  hyperämisch  und  im  Zustande  des  chro- 
niiBchen  Katarrhs,  die  Uterus-  resp.  Cervicalhöhle  wegen  des  meist  ge- 
ringen Umfangs  des  Polypen  nur  unbedeutend  erweitert. 

Aoüologie.  Am  häufigsten  bilden  chronische,  verschleppte  Katarrhe 
die  Ursachen  der  Schleimpolypen  und  konmien  die  letzteren  daher  sehr 
häufig  vor.  Fast  nur  trifft  man  im  geschlechtsreifen  Alter  diese  Gebilde, 
namentlich  werden  sie  bei  Verheiratheten  häufiger  beobachtet. 

Symptome.  In  nur  seltenen  Fällen  machen  Schleimpolypen  gar 
keine  Erscheinungen.  Meist  beobachtet  man  Blutungen,  besonders  bei 
reich  vascularisirten  Polypen,  Leukorrhoe  und  öfters  nach  abwärts  drän- 
gende Schmerzen.  Nicht  selten  bilden  Naboth'sche  Eier  die  Ursache  der 
otorilität.  Die  Diagnose  wird  erlangt,  wenn  man  mit  dem  Finger  event. 
dnrch  das  Speculum  eine  genaue  Untersuchung  des  äussern  Muttermundes 
vornimmt,  eventuell  muss  man  den  Muttermund  durch  Pressschwamm 
dilatiren,  um  über  die  Beschaffenheit  des  innem  Muttermundes  und  der 
Uterashöhle  Kenntniss  zu  erlangen. 

Behandlung.  Nach  West  werden  die  kleinen  Polypen  mit  einer 
Zange  abgedreht,  während  die  grösseren,  um  Blutungen  zu  vermeiden, 
zuvor  torquirt  und  dann  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  werden.  Nach 
der  Abdrehung  wird  die  Stelle,  wo  der  Polyp  sass,  mit  dem  Höllenstein- 
stift touchirt.  Am  besten  verrichtet  man  die  kleine  Operation  unter  An- 
wendung des  Speculum.  Nach  Anderen  verdient  das  Abschneiden  der 
Polypen  immer  den  Vorzug  und  sei  die  Blutung  nicht  zu  fürchten.  Bei 
tiefer  in  der  Uterinhöhle  sitzenden  Polypen  muss  vorher  immer  erst  der 
Cervioalcanal  hini'eichend  durch  Pressschwamm  oder  Laminaria  erweitert 
werden.  Nach  Entfernung  der  Polypen  tritt  die  Behandlung  des  chron. 
Uterinkatarrhs  ein. 


€•    Die  Taberenlose  der  GebArmiiiter. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit  und 
tritt  meistens  als  Theilerscheinung  und  im  Gefolge  der  Lungentuberculose 
auf  (nach  Louis  in  1^2  pro  Cent  von  Tuberculose  überhaupt).  Sie  ent- 
wickelt sich  zunächst  von  der  Schleimhaut  aus;  es  bilden  sich  in  der- 
selben eine  Menge  kleiner  Knötchen,  die  die  histologische  Beschaffenheit 
der  Miliartuberkel  haben,  verkäsen  und  dann  kleine  runde,  durch  ein- 
gestreuete  Tuberkel  verdickte  Ränder  haben,  welche  von  katarrhalisch 
erkrankter  Schleimhaut  umgeben  sind.  Durch  den  Zerfall  der  Ränder 
dicht  neben  einander  stehender  Geschwürchen  entstehen  grössere  Ge- 
schwüre, die  der  betreffenden  Stelle  des  Uterus  ein  ausgenagtes  Ansehen 
verleihen  und  von  einem  schmierig-käsigen  Breie  l)edeckt  sind.  Nicht 
selten  schreitet  der  geschwürige  Zerfall  in  die  Tiefe,  in  das  Muskelgewebe 
des  Uterus  fort  und  bildet  daselbst  cavernenartige  Aushöhlungen. 

Nach  Kl  ob  entwickelt  sich,  entgegengesetzt  dem  Carcinom,  die 
Tnberculose  des  Uterus,  an  welcher  übrigens  häufig  auch  die  Tuben  theil- 
nehmen,  meist  von  oben  nach  abwärts  und  das  Orificium  internum  bildet 
die  Grenze  der  Weiterentwickelung,  doch  lieobachtete  Kiwi  seh  die  Ent- 
wiekelung  von  Tuberkelgranulationen  und  von  kleinen  mohnkomgrosscu 
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Geschwürchen  auch  an  der  Vagiiialportion  und  zwar  meist  in  kleinen 
Gruppen.  Ich  sah  vor  Kurzem  bei  der  Section  einer  42jährigen  Frau  mit 
chronischer  Lungentuberculose  die  stark  hyperümische  Uterinschleim- 
haut und  die  Musculatur  des  Uterus  dicht  mit  kleinen  Tul)erkeln  durch- 
setzt und  im  Cer\'ic4ilcanale  ziemlich  umfängliche  Geschwüre,  die  sich  bis 
an  den  äusseren  Muttermund  erstreckten.  In  den  beiden  von  West  be- 
obachteten Fällen  war  nicht  allein  die  Schleimhaut  völlig  zerstört,  son- 
dern die  Ablagening  hatte  iiuch  auf  die  Gebännuttersubstanz  überge- 
grift'en,  die  Höhle  derselben  war  durch  die  Menge  der  krankhaften  Masse 
vergrössert  und  ihre  Wandung  verdickt. 

Rokitansky  beobachtete  in  einem  Falle  auch  die  Entwickelung 
acuter  Tuberculost»  im  PuiTperium. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  unbestimmt.  Nach  Veit  fehlen 
Blennorrhoe,  Amenorrhoe,  schmerzhafte Kmptindungen  nicht  leicht;  nach 
West  bestehen  die  Symi)tome  hauptsächlich  in  Amenorrhoe  oder  Dys- 
menorrhoe», oft  in  Verbindung  mit  Leukorrhoe.  In  meinem  Falle  fanden 
viele  Monate  vor  d(^m  Tod(^  protrahirte  Menses  statt,  die  nur  anfanglich 
durch  die  bekannten  Mittel  an  die  Zeit  der  Periode  zu  tixiren  waren, 
späterhin  blieb  der  131utal)gang  i)ennanent,  doch  war  er  niemals  sehr 
copiös,  wechselte  von  Zeit  zu  Zeit  seine  Menge,  war  nicht  übelriechend 
und  nicht  von  erheblicher  Leukorrhoe  begleitet.  Schmerzen,  si)ontaue 
sowie  bei  Druck  auf  den  Uterus  herbeiführbare  fehlten  jedoch  gänzlich. 


D.    Das  FllbroflAreoin  nnd  d»s  welehe»   dlirnse  S»reoiii  der 

GebArmiiiter. 

Sarcome  sind  im  Uterus  äusserst  seltene,  von  der  Schleimhaut  aus 
sich  entwickelnde  Geschwülste  und  kommen  in  2  Formen  vor.  Bei  der 
einen  Form  überwiegt  das  Bindegewebe  und  die  Geschwülste  bilden  knol- 
lige, derbere  Tumoren  (fibroplastische  Polypen  Lebert's,  recidivirendo 
Fibroide  Westes),  die  andere  Fonn,  die  häuhgere,  stellt  Geschwülste  dar, 
die  nach  Virchow,  welchem  wir  die  Trennung  dieser  Geschwülste  vom 
Carcinom  verdanken,  als  ausgedelmte  Infiltrationen  auftreten  und  zwar 
„als  eine  schwer  zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  MeduUarform, 
zuweilen  als  deutliches  Myxosarkom".  Sie  unterscheiden  sich  von  Binde- 
gewebsgescli Wülsten  dadurch,  dass  sie  ausser  einer  fibrösen  Textur  eine 
reichliche  zellige  Bildung  zeigen,  vom  Krebse  durch  das  Fehlen  des  aroo- 
lären  Gerüstes.  D(t  Uterus  wird  durch  grosse  derartige  Geschwülste 
ausgedehnt,  seine  Wände  in  eiiit^  gelbw(»isse,  markige  Maasse  verwandelt, 
die  Inn(»nHäche  desselben  exulcerirt  und  auch  Vei*wachsungen  mit  be- 
nachbarten Organen,  (»benso  markige  Anschwellungen  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  wie  beim  Krebs  sind  beobachtet.  I)ie  Degeneration  hat 
Blennorihoe,  copiöse  Blutungen  und  Schmerzen  zur  Folge,  doch  soll  sich 
nach  Gusserow  (Arch.  f.  Gynäk.  I.  2.  241))  das  Sarcom  vom  Carcinom 
durch  seinen  langsameren  Verlauf,  durch  die  intacte  Vaginal]K)rtion  und 
durch  die  Schmerzen  untersclujiden,  die  beim  Sarcom  zu  den  aller- 
ersten Symptomen  gt4iört<^n,  weil  die  Geschwulst  sich  innerhalb  der 
Gebäimutter  entwickele,  während  sie  beim  Uterus-Carcinom  üich  erst 
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später  einstellten,  wenn  längst  jauchiger,  blutig-wässeriger  Aosiluss  auf 
die  Krankheit  au&nerksam  gemacht  habe  und  die  Nachbarorgane  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  seien.  Auch  die  sich  bei  der  inneren  Untersuchung 
abbröokelnden  Partikelchen  können  durchs  Mikroskop  zur  Diagnose 
fuhren.  Heilungen  hat  man  bisher  durch  Exstirpation  der  Geschwülste 
▼ersucht, 

■•    OwM  Carciiioiii  luid  €»iicrold  der  Gelbärmiiiter. 

Der  Krebs  der  Gebärmutter  gehört  zu  den  häutigon  Krankheiten 
uud  bildet  nach  Virchow  18  pro  Cent  aller  am  Körper  vorkommenden 
Krebserkrankungen.  Meistens  tritt  er  primär  auf.  Seine  Entwickelung 
findet  besonders  vom  unteren  Theile  des  Uterus  aus  statt,  und  zwar  von 
der  Vaginalportion,  wahrscheudich,  weil  diese  am  häufigsten  Reizungen 
ausgesetzt  ist.  Seiner  Form  nach  ist  er  gewöhnlich  ein  Cancroid 
(Virchow),  seltener  ein  Carcinom. 

Das  Cancroid  ist  meist  ein  Epitelialkrebs.  Es  beginnt  als  kleine 
weissliche  Knötchen  oder  als  dittusc  Verdickung  fast  immer  an  der  Vagi- 
nalportion oder  ain  Cervix  und  bestehen  die  Knötchen  aus  Haufen  von 
Epitelialzellen  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut.  Durclischiütto  solcher 
Stellen  lassen  die  alveoläre  Anordnung  schon  an  der  körnigen  Oberfiäche 
meist  leicht  erkennen.  Bei  der  Vergrösserung  der  Geschwulst  rücken  die 
Knötchen  näher  aneuiander,  während  zugleich  die  Entartung  in  die  Tiefe, 
aaf  das  Muskelgewebe  weiter  schreitet.  Makroskopisch  bemerkt  man  an- 
fangs an  der  Vaginalportion  einen  platten,  frühzeitig  nässenden  Kjioten, 
welcher  sich  allmählich  vergrössert  und  bald  die  ganze  Vaginalportion 
in  eine  höckerige  harte  Geschwulst  verwandelt.  Es  beginnt  nunmehr  der 
Knoten  sich  zu  lockern  uud  zu  einem  oftenen  Geschwür  umzuwandebi, 
welches  sich  nach  Rokitansky  „durch  seine  scharfe,  Imchtig-zackige 
Begrenzung,  durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  seiner  Basis,  durch 
die  starren,  tbeils  aus  gallertähnlicher  durchscheinender,  theils  opaker, 
weisser  trockener  Epidermoidalmasse  bestehenden  Ränder,  eine  ähnliche 
von  alveolarer  Anordnung  der  wuchernden  Aftermasse  gemeinhin  gra- 
nulirt,  warzig-drusig  aussehende  Basis  auszeichnet".  Die  cancroide  Dege- 
neration bleibt  jedoch  nicht  auf  die  Vaginalportion  1)eschränkt,  sondern 
schreitet  sehr  bald  auf  den  Cervix  und  den  Utoruskörper,  nach  unten  auf 
die  Scheide  fort  und  wird  durch  Verjauchung  und  Arrosionen  von  Blut- 
gefässen endlich  tödtlich.  Der  Verlauf  des  Epitelialkrebses  ist  ziemlich 
langsam.  Schliesslich  entarten  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und 
entwickeln  Cancroid-Alveolen  (Klob). 

Bisweilen  stellt  das  Cancroid  eine  Papillargoscliwulst  dar,  eine 
Hyperplasie  der  Papillär  körper  an  einer  oder  an  beiden  Muttermundslippen. 
Diese  Geschwülste ,  die  öfters  gestielt  sind,  haben  meist  eine  rundliche 
Form,  eine  warzig-höckerige  ()bei*Häche  (Blumenkohlgewächse,  Cau- 
liflower  excrescence  Clarke's)  und  sind  mit  dicken  Epiteliallagen  be- 
deckt. Im  Beginn  sollen  sich  diese  Cancroid«^  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  von  gutartigen  Condylomen  an  der  Vaginalportion  unter- 
scheiden lassen;  erst  späterhin  entwickeln  sich  in  den  cancroidenPapillar- 
gesi'hwülsten  sog.  Cancroid-Alvoolon.    Im  weit<»ron  VcTlaufc^  nohni^n  diQ 
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cancroiden  Piipillargesch Wülste  m\o  gleichoBoschaffonhoit  wie  die  ulceri- 
ronden  Epitelialkrebsc  aii. 

Das  Carcinom  der  ( lebärmutter  beginnt  als  scirrhöse  Entartung, 
geht  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  welchen 
es  als  fibröser  Krebs  bestehen  bleibt,  mehr  oder  weniger  in  die  medulläre 
Form  über  und  nennt  Klob  daher  das  Uteruscurcinom  ein  fibrösmedni- 
lar  es.  Es  entwickelt  sich  gleichfalls  zunächst  meist  in  der  Vaginalportion 
und  zwar  als  diffuse  harte  Infiltration  der  tieferen  Schichten,  seltener  ah 
mehr  umschriebene  Knoten.  Mit  der  Zunahme  der  Wucherung  nimmt  die 
Vaginalportion  bedeutend  an  Umfang  zu  und  kann  das  lOfache  ihres  Vo- 
lumens erreichen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Durch- 
schnitte sieht  man  freie  Kerne  und  grosskemige  und  mehrkeniigo  Zellen 
in  unregelmässigen,  bald  rundlichen,  bald  ästig  ausgreifenden  Haufen, 
und  ist  namentlich  längs  derGefasschen  eine  Kern-  und  Zellenwucherung 
am  leichtesten  zu  finden  (Klob).  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Ge- 
schwulst durch  fortschreitende  zellige  Wucherung  weicher  und  bridit 
endlich  zu  einem  Geschwüre  auf,  welches  gewöhnlich  trichterförmig  bis 
zum  inneren  Muttermunde  hin  zuläuft,  die\aginalportion  fast  völlig  auf- 
gezehrt hat,  harte,  zerklüftete,  leicht  blutende  Wände  darbietet  und  von 
callösen,  harten  Massen  umgeben  ist.  Bisweilen  begrenzt  sich  das  Carci- 
nom am  inneren  Muttermunde,  in  andeVen  Fällen  geht  es  auf  das  Corpus 
uteri  und  selbst  auf  die  Tuben  über;  nach  unten  findet  man  meist  das 
obere  Drittel  der  Vagina  carcinös  entartet.  Von  der  Vaginalportion 
schreitet  das  Carcinom  sehr  häufig  auf  die  hintere  Blasenfläcbe,  nickt 
selten  auch  auf  das  Rectum  fort  und  kann  durch  Perforationen  der  Blase 
und  des  Mastdarms  die  scheusslichsten  Verwüstungen  anrichten.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Erschöpfung,  welche  die  Jaucheabsondenmg,  die  Blutungen, 
die  heftigen  Schmerzen  etc.  herbeiführen. 

Aetiologie.  Der  Gebärmutter  krebs  wird  am  bei  Weitem  häufigsten 
zwischen  dem  80.  und  45.  Lebensjahre  beobachtet,  doch  kommen  audi 
Fälle  selbst  im  Anfange  der  zwanziger  Jahre  und  nicht  Wenige  FäUe  in 
dem  höheren  Lebensalter  vor.  Nach  Veit  (1.  c.  pag.  419)  besteht  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  der  Entwickelung  des  Gebärmutterkrebses 
mit  localen  Traumen  und  rechnet  er  hierher  die  Insultationen  in  Folge 
des  geschlechtlichen  Verkehrs  und  zahlreicher  Geburten.  Nach  C.  M  ay  er 
soll  sich  das  Cancroid  aus  den  einfachen  papillären  Wucherungen  ent- 
wickeln können.  Endlich  wnrd  Heredität  und  deprimirte  Gemüthsstim- 
mung  als  Ursache  des  Uteruscarcinoras  anffegeben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Kramcheit  beginnt  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  Blutungen  (in  A^^Iq  nach  West),  die  zunächst  als  Menor- 
rhagien gedeutet  werden ,  sehr  bald  aber  ohne  alle  Veranlassung  auch 
in  den  Intervallen  der  Menses  auftreten  und  fortdauern.  Das  Blut 
soll  häufig  in  Stücken  abgehen.  Gewöhnlich  glauben  Frauen,  welche 
schon  einige  Jahre  ihre  Periode  verloren  hatten,  die  eingetretenen  Blu- 
tungen seien  menstruelle  und  haben  weiter  keine  Angst  und  Besorgniss. 
In  nur  wenigen  Fällen  (^/^  nach  Lebert)  fehlen  die  Blutungen  wah^nd 
des  ganzen  Verlaufs;  bisweilen  geht  den  Blutungen  Amenorrhoe  und  ein 
blennorrhoischer  Schleimüuss  voraus  und  erst  später  entwickeln  sich 
Blutungen. 
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In  einer  Anzahl  Fälle  (18 ^/o  nach  West)  beginnt  die  Krankheit 
nicht  mit  Blutungen,  sondern  mit  Schmerzen  der  verschiedensten  Art 
und  zwar  scheint  nur  das  Carcinom  anfänglich  von  Schmerzen  begleitet 
za  sein,  während  das  häufigere  Cancroid  anfänglich  schmerzlos  zu  ver- 
laufen pflegt.  Die  Schmerzen  sind  zunächst  meist  nicht  bedeutend  und 
haben  auch  keineswegs  vorzugsweise  im  Becken  ihren  Sitz,  sondern  wer- 
'  den  als  Rücken-  oder  Lendenschmerz  angegeben  oder  als  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Schwere  im  Unterleibe  beschrieben ;  durch  den  Coitus  werden 
die  anomalen  Empfindungen  nicht  selten  gesteigert.  Mit  erheblicher 
Zunahme  der  Krebsgeschwulst  und  bei  Aufbruch  derselben  fehlen  nur 
ausnahmsweise  bedeutende  lancinirende  und  brennende  Schmer- 
zen, die  continuirlich  vorhanden  sind  und  zu  unbestimmten  Tagesstun- 
den, hauptsächlich  aber  zur  Nachtzeit  zu  unerträglichen  Exacerbationen 
sich  zu  steigern  pflegen.  Die  Schmerzen  finden  theils  ihre  Erklärung  in 
der  Krebsgeschwulst  selbst,  theils  in  der  vielfachen  Theilnahme  des  Peri- 
tonaeum  am  Krankheitsprocesse. 

Das  dritte  wichtige  Symptom  des  Uteruskrebses  bildet  die  Absonde- 
mng  eines  wässerig-blutigen,  penetrant  riechenden  Fluidums 
ans  den  Genitalien,  die  bisweilen  ganz  zu  Anfang,  meist  erst,  nachdem 
einige  Zeit  eine  geruchlose  Leukorrhoe  bestanden  hat,  sich  einstellt 
und  von  der  Zersetzung  abgestosfener  organischer  Substanzen  herrührt. 

Ausser  diesen  charakteristischen  Erscheinungen  entstehen  bei  Fort- 
setzung des  Krebses  auf  die  Blase  Tenesmus  und  selbst  Harnverhaltung, 
bei  Fortsetzung  auf  den  Mastdarm  Stuhlverhaltung  und  finden  Perfora- 
tionen dieser  Organe  statte  so  entleert  sich  der  Urin  und  Koth  durch  die 
Scheide.  Kiwisch  beobachtete  in  einer  Anzahl  Fälle  heftige  Dysenterie. 
Schliesslich  stellt  sich  Abmagerung  ein  und  in  hohem  Grade  erschöpft 
stirbt  die  Kranke,  die  sich  meist  sehnsüchtig  das  Ende  ihrer  namenlosen 
Qoalen  herbeiwünscht 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Krebses  beträgt  1^/^ — 2  Jahre.  In 
einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  ein  Paar  Monaten,  in  an- 
deren erst  nach  6 — 7  Jahren,  doch  sind  das  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  theils  aus  den  angegebenen  Erschei- 
nungen, theils  und  namentlich  aus  der  inneren  Untersuchung. 

Die  Behandlung  kann  wegen  Unheilbarkeit  des  Leidens  fast  stet« 
niur  eine  symptomatische  sein,  sich  auf  Stillung  der  Schmerzen  durch 
Opiate,  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Roborantien,  Stuhlentleerungen 
etc.  erstrecken.  Eine  Heilung  gehört  zu  den  äusserst  seltenen  Ausnah- 
men, wenn  das  Uebel  in  sehr  frühen  Zeiten  entdeckt  wird,  sich  nur  auf. 
einen  Theil  der  Vaginalportion  erstreckt  und  dann  durch  die  Amputation, 
die  noch  im  Sesunden  geschehen  muss,  der  erkrankte  Thoil  entfernt  wer- 
<fen  kami.  Solche  seltene  Fälle  werden  von  C.  Mayer,  Langenbeck 
nnd  Anderen  berichtet. 

Anhang:    Das  Puerperalfieber, 

Unter  Puerperalfieber  versteht  man  eine  durch  Resorption  septi- 
scher d.  h.  in  Versetzung  übergegangener  organischer  Stoffe  hervorge- 
rofene  fieberhafte  Erkrankung  Entbundener. 


332  Krankheiten  der  Gcschlei:htso^:tne. 

Der  septische  Stott'  kann  aus  deu  Geburtswegen  der  Eutbunden^n 
selbst  stammen:  Solbstinfection  oder  von  aussen  in  die  Goburtsw^e 
gelangen:  Infection  von  aussen. 

Die  Selbst  in  fection  wird  am  schnellsten  und  leichtesten  herbei- 
geführt durch  die  Jauche  von  Cai'cinomen  des  Uterus;  bisweilen  wird  aie 
beobachtet  durch  zersetzte  Thromben  oder  in  demGeuitalkanale  zurück- 
gebliebene faulende  Eiliaut-  und  Piacentarreste,  durch  brandig  und  dipb- 
theritisch  gewordene  Einrisse  und  Quetschungen  am  Muttermunde  und 
an  den  Schamlippen.  Die  Tliatsache,  dass  bei  veriauchenden  Eihaut- 
und  Piacentarresten  im  Allgemeinen  selten  eine  Selostinfection  erfolgt, 
hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Verjauchung  erst  mehrere  Tage  usudoL 
der  Geburt  erfolgt  und  dann  schon  die  Vei-wundungen  der  Gebärorgane, 
durch  welche  die  Resori)tion  ermöglicht  wird,  auf  dem  Wege  der  Heilung 
sich  befinden,  mit  Granulationen  bedeckt  sind.  Granulationen  hindern 
aber  die  Resorption;  erst  wenn  dieselben  durch  den  septischen  ZerfieJl 
gleichfalls  mit  zu  Grunde  gegangen  sind,  kann  eine  Resorption  erfolgen 
(Billroth). 

Sehr  häufig  findet  die  Infection  von  aussen  statt,  wenn  durch 
die  mit  septischen  Stofi'en  verunreinigten  Hände  oder  Instrumente  der 
Hebamme  oder  des  Geburtshelfei's  in  die  Gebärorgane  Kreissender  oder 
eben  Entbundener  eingebracht  worderf  und  ist  es  ein  grosses  Verdienst 
von  Semmelweiss,  auf  diese  Ursache  des  Pueq)eralfieber8  zuerst  hinge- 
wiesen haben. 

Ueber  das  Wesen  des  septischen  Stoffes  ist  man  noch  nicht  im 
Klaren.  Nach  Grohe,  Klebs,  Recklinghausen  sind  niedere  thieri- 
sche  oder  vegetabilische  Organismen  die  Krankheitserregenden  Substan- 
zen der  jauchigen  Stofi'e;  niu-h  Bergmann  ist  dic«e  Ansicht  nicht  richtig, 
sondern  es  sei  in  deu  jauchigen  Flüssigkeiten  ein  bestimmter  Stoflf  (Sep- 
sin)  vorhanden,  welcher  nicht  flüchtiger,  jedoch  diffusibeler  Natur  sei 
und  sich  bei  dem  Fäulnissprocesse  stickstofihaltiger  Körper  bilde;  nicht 
di(i  molecularen  Massen,  sondern  die  Flüssigkeiten  der  jaudiigen  Sub- 
stanz(Mi  seien  die  Träger  des  septischen  Stoffes.  Bergmann  giebt  an, 
ein  schwefelsaures  Sepsin  dargestellt  zu  haben. 

Die  Wege,  durch  welche  der  septische  Stoff  in  die  allge- 
meine Säfte- und  Blutmasse  der  Entbundenen  gelangt,  bilden 
die  mannichfachen  Verletzungen  und  Wunden  der  Gebärorgane:  die  Pla- 
centarstello  mit  ihren  noch  geöffneten  Gewissen  und  die  Einrisse  in  die 
Schleimhaut  am  Muttermunde  und  am  Scheideneingange,  wie  sie  fast  boi 
jeder  Entbundenen  vorkoimn<»n.  Sehr  selten  gelangt  der  septische  Stoff 
durch  an  andern  Körpertheilen  vorhandene  Wunden  in  den  Körper,  noch 
seltener  durch  Einathmung  via  Lungen.  Die  mit  ])utrideB  Dünsten  ge- 
schwängerte Luft  scheint  nur  im  Allgemeinen  schädlich  auf  das  Betinden 
Entbundener  (^inzuwirk(Mi,  obgleich  (iiraldes  und  Pasteur  Sporen  von 
Pilzen,  Eiterköq)erchen  und  verschiedenem  Producte  der  Zersetzung  orga- 
nischer Substanzen  und  der  sclilecht(jn  Luft  von  (iebärhäuseni  nachge- 
wiesen hab(4i. 

Um  über  das  Wesen  und  die  Genese  der  pathologischen  Vor- 
änderungen des  Puerperalfiebers  ins  Klare  zu  kommen,  hat  man 
experimentelle  Untersuchuugen  an  Thieren  gemacht.    M&u  inticirte  die- 
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selben  eines  Theils  mit  putriden  Stoflfen,  andern  Thoils  spritzte  man  ihnen 
Eiter  in  das  Blut.  Es  ergaben  diese  Untersuchungen  namentlich,  dass 
man  auch  bei  Thieren  die  gleichen  Veränderungen  durch  putride  Sub- 
stanzen hervorzubringen  vermag,  wie  wir  sie  im  ruerperalfieber  beobach- 
ten, dass  das  Puerperalfieber  an  sich  nichts  Specifisches  hat, 
sondern  im  Wesentlichen  jenem  Zustande  gleicht,  welcher 
überhaupt  durch  Resorption  faulender  organischer  Stoffe 
entsteht.  „Das  Puerperalfieber  ist  ganz  derselbe  Zustand,  der  auf  chi- 
rurgischen Kliniken  so  oft  unter  den  vei-schiedensten  Namen  als  Phleg- 
mone, Pyämie,lchorrhämie  und  Septicämie  beobachtet  wird.  Ein  spe- 
dfischer  Unterschied  existirt  nicht;  ModilicÄtionon  in  den  Erscheinun- 
gen sind  freilich  da;  dieselben  werden  aber  nur  zum  grösstenTheil  durch 
den  eigenthümlichen  Ort  der  Infection,  zum  kleineren  durch  die  Verän- 
derungen der  Genitalien  im  Wochenbett  bedingt"  (Schroeder,  Lehrb.  d. 
Geburtsh.  3.  Aufl.  pag.  604). 

Die  Resultate  der  experimentellen  Untersuchungen  waren  folgende: 
Verwendete  man  a)  putride  Flüssigkeiten  zur  Infection,  so  fand 
man  in  den  Leichen  der  Thiere  das  Blut  dunkel,  dickliüssig,  nicht  zur  Coa- 
golation  geneigt  (Hemmer),  die  Muskeln  dunkler  roth,  Gehirn,  Rücken- 
mark und  deren  Häute  hyperämisch  (0.  Weber),  das  Herz  schlaff,  welk, 
imEndocardium,  Pericardium  und  Herzmuskel  öfters Ekchymosen (Hem- 
mer), Lungen  hyperämisch  und  ekchymosirt  (Leuret),  dagegen  fehl- 
ten Infarkte,  Abscesse  oder  jauchige  Metastasen  und  finden  sich 
dieselben  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Gerinnsel  als  Emboli  in  die 
Lungen  eingedrungen  sind.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  anfänglich 
gleicnmässig  schwach  roth,  späterhin  schmutzig  grau,  schiefergrau,  na- 
mentlich gegen  den  Pylorus  hin  (Hemmer),  öfters  finden  sich  zahlreiche 
Ekchymosen  und  zuweilen  kleine  kreisrunde  Geschwüre  (Panum),  die 
Darmschleimhaut  ist  im  Zustande  der  Entzündung  und  vergleicht  sie 
O.  Weber  mit  der  bei  Ruhr  und  Cholera  vorkommenden;  Panum  sah 
die  Enteritis  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchem  im  Leben  Erbrechen  und 
Durchfall  gefehlt  hatten.  Von  den  Darmdrüsen  erkrankt  zuerst  der 
Peyer'sche  Plaque  an  der  Ileocöcaklappe:  dieDrüsenfollikel  schwellen  an 
and  erheben  sich  bläschenartig  über  die  Oberfläche;  späterhin  zeigen 
auch  die  übrigen  Darmdrüsen  eine  markige  Infiltration.  Leber  und  Milz 
sind  hyperämisch,  geschwellt  (cf.  Hüter  in  Pitha  und  Billroth's  Chi- 
rurgie I.  2.  1.).  Diese  eben  angegebenen  Befunde  bei  Thieren  hat  man 
in  den  reinen  Fällen  von  Septicämie,  in  welchen  also  putride  Flüs- 
s^eiten  das  Inficirende  waren,  auch  bei  Menschen  angetroiFen 
(fVyss)  und  zwar,  was  uns  hier  zunächst  interessirt,  bei  Entbundenen 
(8.  Winckel's  Fälle  7,  12,  14,  15,  28  in  dessen  Path.  und  Ther.  des 
Wochenbettes). 

Gelangt  das  putride  Gift  nicht  in  flüssiger  Form,  sondern  b)  an  De- 
tritus und  zerfallene  Gewebsfetzen  gebunden  in  die  Säftemasse, 
«o  bleibt  das  Bild  der  Septicämie  nicht  rein,  sondern  vermischt  sich  mit 
embolischen  Erscheinungen,  indem  sich  die  feineren  Detritustheil- 
chen  in  die  entfernten  Gelasse  einkeilen  und  metastatische  Entzün- 
dungen erregen  —  metastatische  Septicämie.  Solchen  Detritus  lie- 
fern un  puerperalen  Uterus  zerfallende  Thromben  etc.  und  auch  im 
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ruerpcrium  fiudet  mau  daher  zaldreiche  Beispiele  metastat.  Septicämie. 
Endlich  hat  luan  c)  deu  Eiter,  das  pus  bonuni  et  laudabile  zu  fkperi- 
meuteii  benutzt.  Nach  Hüter  (1. c  i>ag.  156)  soll  der  Eiter  phlogogeae 
Eigenschaften  besitzen  und  durcli  Aufnahme  von  Bestand theUen  des  Eiters 
üi  das  Blut,  mögen  dieselben  dem  Eiterserum  (der  flüssigen  Intercellular- 
subsUinz  dos  Eiters)  oder  den  Eiterköri>erchen  (Eiterzellen)  angehören, 
pyämische  Fieber  erzeugt  werden.  Nach  den  Versuchen  0.  Weber's 
und  Billroth's  bewirkt  der  frische  in  das  Blut  eingespritzte  Eiter  schnell 
eine  bis  auf  41,0  und  41,5  steigende  Temperaturerhöhung,  unter  die  Haut 
oder  in  den  Pleurasack  eingespritzt  eine  heftige  Entzündung.  Wir  wären 
somit  bei  dem  Begriö'e  Pyämie  wieder  auf  dem  Standpunkte  Boerhaa- 
ve' s  angekommen  und  die  Ischämie  und  Ichorrhämie,  die  Aufnahme  von 
putriden  Gewebsfetzen  und  von  jauchigen  Flüssigkeiten  ins  Blut  bilden 
danach  nicht  die  einzigen  Unterlagen  heftiger  Fieber  nach  Verwundungen 
und  Entbindungen.  Bei  aller  Hochachtung  vor  den  genannten  Forschem 
darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ein  nothwendiges  Requisit  der 
Beweisführung  fehlt,  nämlich  der  Nachweis  des  Eiters  oder  seiner 
Bestandtheilo  im  Blute  selbst.  Dieser  Nachweis  ist  bis  jetzt  nicht  bei- 
bracht und  wird  auch  so  leicht  nicht  beigebracht  werden  können,  da  die 
weissen  Blutkörperchen  den  Eiterkörperchen  wenigstens  nukroskopiscii 
völlig  gleichen.  Es  erscheint  daher  bis  jetzt  noch  nicht  an  der  Zeit  zu 
sein,  den  alten  Begriff  Pyämie  zu  rehabilitiren  und  ihn  auch  in  die  Par 
thologie  des  Puerperalfiebers  wieder  einzufuhren  und  zwar  um  so  weni- 
ger, als  der  ärztliche  Praktiker  nach  dieser  Auffassung  der  Pyämie  jede 
Eiterung  am  Körper  für  eine  höchst  besorgiüsserregende  Eventualität 
l)etrachten  müsste. 

Lediglich  aus  historischen  Gründen  mag  erwähnt  werden,  dass  eine 
Zeit  lang  die  zymo tische  Theorie  betreffs  der  Entstehung  desPuerpe- 
ralüebers  galt  und  einzelne  Aerzte  (Itoser)  sind  noch  heute  Anhänger 
derselben.  Nach  derselben  soll  durch  ein  miasmatisches,  durch  Aus- 
dünstungen entstandenes  und  von  der  Luft  getragenes  Agens  das  Puerpe- 
ralfieber erzeugt  werden  und  führt  man  als  Beweise  für  diese  Ansicht 
namentlich  jene  Fälle  des  Puerperalfiebers  an,  in  welchen  „die  Krank- 
heit lediglich  im  Blute  verlief^',  d.  h.  keine  localen  Veränderungen  in 
den  Geburtsorganen  zeigte  und  ferner,  dass  in  vielen  Fällen  das  Fieber 
—  vor  localen  Erkrankungen  —  auftritt,  mit  grosser  Heftigkeit  fort- 
währt, ohne  dass  diesen  Fiebergraden  entsprechende  Veränderungen  in 
den  Geburtswegen  angetroffen  würden.  Es  bedarf  bei  genügender  Er^ 
wägung  des  oben  Angeführten  keiner  weiteren  Deduction,  dass  sich 
gerade  diese  Fälle  unter  die  rein  septicämischen  leicht  einreihen  lassen, 
während  die  meisten  Puerperalfiebererkrankungen  so  erhebliche  örtliche 
Veränderungen  zeigen,  dass  sie  als  Ilesori)tion8fieber  mit  Leichtigkeit 
nachzuweisen  sind.  Vielleicht  hat,  wie  Veit  anführt.  Viele  zum  rest- 
halten der  zymotischen  ITieorie  veranlasst,  dass  „der  Glaube  an  das 
Miasma  das  Gewissen  erleichtert^^  und  hat  freilich  der  Nachweis,  dass 
die  Hände  des  Geburtshelfers  die  Infection  einer  Entbundeneu  ver- 
mittelten, welche  den  Tod  zur  Folge  hatte,  etwas  sehr  Drückendes. 

Man  hat  ein  sporadisches  und  ein  epidemisches  Puerperal- 
tieber  unterschieden  und  als  Ursachen  des  ersteren  haaptsäohlioh 
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Qaetschungen  und  Verwunduugen  der  Geburtswege  durch  oiue  erschwerte 
Eatbindung  (Primiparen  erkranken  wegen  meist  längerer  Geburtsdauer 
häufiger  an  Puerperalfieber),  das  Faulen  zurückgebliebener  Eihaut-  und 
Piacentarreste,  Blennorrhoen  der  Scheide  und  des  Uterus  und  endlich 
die  Berührung  der  Genitalien  mit  Händen,  die  mit  Leichengift,  Abscess- 
eiter  und  brandiger  Jauche  besudelt  waren,  beobachtet.  Die  Infection 
kommt  nach  Snow  Beck  namentlich  bei  mangelhafter  Contraction 
des  Uterus  nach  der  Geburt  zu  Stande,  indem  das  inficirende  Agens  ganz 
besonders  leicht  direct  zu  den  Lacunen  der  Muscularis  durch  die  offenen 
Gefasse  gelangen  und  sich  mit  der  Blutmasse  vermischen  könne.  Das 
epidemische  Puerperalfieber  wird  vorzugsweise  in  Gebäranstalten  be- 
obachtet, in  welchen  Geburtshelfer  und  Hebammen  mehrere  Entbundene 
hintereinander  untersuchen  und  durch  Finger,  Insti*umente  septische 
Stoffe  in  die  Geburtswege  der  Puerperen  bringen.  Kommt  es  zur  Ent- 
wickelung  sehr  maligner  Formen  der  Erkrankungen  in  Gebäranstalten, 
so  bildet  sich  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ein  specifisches  Contagium, 
von  welchem  kleine  Theüe  schon  genügen,  bei  Anderen  wieder  eine 
gleich  heftige  Infection  herbeizuführen.  Untersucht  ein  Arzt  in  einer 
aolchen  inficirten  Gebäranstalt,  so  kann  er  an  seinen  Fingern  das  Con- 
tagium einer  meilenweit  von  dieser  Anstalt  entfernt  wohnenden  Kreissen- 
den mitbringen  und  sie  inficiren.  Die  Luft  dagegen  scheint  wie  schon 
oben  erwähnt  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  Träger  dieses  Contagiums 
sein  zu  können,  dann  nämlich,  wenn  sehr  schlechte  Ventilation  und  eine 
grosse  Anhäufung  von  Gebärenden  und  Kranken  vereint  ihre  nach- 
theiligeu  Einflüsse  entwickeln  können.  Durch  Verunreinigungen  der 
Luft,  nasche,  Mauern  u.  s.  w.  ist  die  namentlich  in  Paris  wiederholt  ge- 
machte Beobachtung  erklärlich,  dass,  je  länger  eine  Person  vor  ihrer 
Niederkunft  sich  im  Gebärhause  befand,  um  so  eher  vom  Kindbettfieber 
be&llen  wurde. 

Die  im  Puerperium  durch  Resorption  septischer  Stoffe  zu  Stande 
kommenden  Erkrankungen  sind  entweder  solche,  die  durch  continuir- 
liche  Fortsetzung  dos  entzündlichen  Reizes  von  der  Lifectionsstelle  in 
den  Crebärorganen  auf  das  erkrankte  Gewebe  entstanden  sind  oder  solche, 
bei  denen  scheinbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  Infections- 
stelle  in  den  Crebärorganen  in  entfernten  Organen  die  puerperalen  Ver- 
ändemneen  auftreten.  Es  bedarf  kaum  det  Erwähnung,  dass  in  den  letz- 
teren Fällen  das  Blut  das  vermittebide  Glied  bildet. 

Zu  der  ersteren  Klasse  der  puerperalen  Erkrankungen  gehören  die 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Lifectionsstelle  vorkommenden  Local* 
erkrankungen  und  nehmen  dieselben  folgenden  Entwickelungsgang. 

Kommt  ein  Einriss  im  Cervicalcanale  oder  Scheidenein- 
gange mit  dem  septischen  Gifte  in  Verbindung,  so  entsteht  ein  Geschwür 
mit  missfarbigem,  diphtheritischem  Grunde  und  gewulsteten  Rändern, 
welches  keine  Neigung  zu  heilen,  sondern  sich  zu  vergrössern  zeigt  (Pu  er - 
peralgeschwüre).  Die Puerperalgeschwüre  können  die  Tendenz  haben 
entweder  nach  der  Fläche  oder  nach  der  Tiefe  hin  sich  auszubreiten. 
Vergrössert  sich  das  Geschwür  nach  der  Fläche  zu,  so  schwillt  die  Scheide 
an,  indem  sich  die  Schleimhaut  und  das  unter  ihr  liegende  submucöse 
Bindegewebe  mit  einer  Menge  kleiner  Zellen  und  Kerne  infiltrirt  und  die 
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Schamlippen  bilden  dicke  öd(*matöse  Wülste  (Erysipclas  puerperale 
internura  Virchow's):  bisweilen  pHanzt  sich  der  erysipelatöse  Entziin- 
dungsprocess  auf  die  angrenzenden  Theile  der  Scheide,  auf  die  Ober- 
schenkel und  die  Nates  fort.  Setzt  sich  der  entzündliche  Prooess  der 
Puerperalgeschwüre  auf  die  Tiefe  fort,  so  entsteht  eine  Phlegmone,  indem 
sich  das  Bindegewebe ,  welches  die  Scheide  und  den  Uterus  unmittelbar 
umgiebt,  mit  kleinzelligen  Massen  anfüllt  und  späterhin  in  grossem  Um- 
fange In  Eiterung  übergeht.  Welchen  Umfang  diese  mit  dem  Namen 
Parametritis  bezeichnete  phlegmonöse  Entzündung  nehmen  kann,  ist 
pag.  287  dieses  Bandes  beschrieben  und  nicht  selten  findet  man  die  in 
dem  entzündeten  Bindegewebe  verlaufenden  Lymphgefässe  thrombo- 
sirt  und  bilden  die  so  veränderten  Lymphgefässe  entweder  n)senkranz- 
oder  gleichförmig  ausgedehnte,  mit  geronnener  Lymphe  angefüllte  Cie- 
fässerweiterungen ,  die  sich  nicht  selten  bis  auf  ihren  Ursprung  in  den 
Puei-peralgeschwüren  verfolgen  lassen. 

Bisweilen  entsteht  durch  Fortsetzung  des  entzündlichen  Reizes  von 
dem  parauterinalen  Bindegewebe  auf  das  unmittelbar  anstossende  Perito- 
naeum  eine  Perimetritis  oder  Pelveoperitonitis  und  selbst  eine 
allgemeine  Peritonitis.  Häufigfindetjedoch  dieser  Entwicklungsgang 
nicht  statt,  denn  wir  miLssten  sonst  weit  öfter  die  Exsudate  ausser  im 
Peritonaealsacke  zugleich  im  parauterinalen  Bindegewebe  antreffen,  was 
bekanntlich  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Kommt  es  zu  einer  Pelveoperi- 
tonitis etc.,  so  scheinen  besondere  locale  Eigenthümlichkeiten  eine 
Praedisposition  gerade  zu  dieser  Erkrankung  zu  bilden  und  der  entzünd- 
liche lieiz,  der  zugleich  das  parauterinale  Bindegewebe  und  den  Bajaob- 
fellüberzug  triflt,  erregt  nun  in  letzterem  eine  Entzündung. 

Gelangt  das  septische  Gift  auf  der  inneren  Uterinfläche  znr 
Resorption,  so  nimmt  die  katarrhalische  Entzündung,  die  wir  bei  jeder 
Neuentbundenen  finden,  einen  diphtheritischen  Charakter  an  und  die 
innere  Uterinfiäche  wird  entweder  stellenweise  oder  in  ihrer  Gesammtheit 
matsch,  missfarbig  und  lässt  sich  mit  der  Messerklinge  leicht  abstreifen. 
Die  zurückgebliebenen  Deciduareste  erheben  sich  buckelartig,  aus  der 
Placentarstelle  fallen  die  Thromben  aus,  während  die  Muskelsubstanz  des 
Uterus  ödematös  durchfeuchtet  und  schlecht  contrahirt  ist.  Die  Endome- 
tritis kann,  indem  die  muscularis  die  Entzünduug  weiterleitet,  die  Veran- 
lassung zur  Entwicklung  einer  Parametritis  und  Perimetritis  sein,  doch 
ist  solches  Weiterschreiten  sehr  selten  und  entstehen  die  letztgenann- 
ten Entzündungen  fast  immer  durch  Fortleitung  der  Entzündung  von 
Puerperalgcschwüren  aus.  Ebenso  ist  die  continuirUche  Fortsetzung  der 
Entzündung  von  der  inneren  Gebäimutterfläche  via  Tuben  (Salpingitis) 
auf  das  Peritonaeum  nicht  häufig,  selbst  bei  hochgradiger  Aöection  des 
Endometrium  findet  man  die  Tubenschleimhaut  gewöhnlich  normal  oder 
doch  nur  im  Zustande  eijies  leichten  Katarrhs  (Schroeder). 

Zu  der  zweiten  Klasse  rechnet  man  die  puerperale  Septicämie, 
die  Ichorrhämie  und  die  embolischen  Vorgänge. 

Unter  Septicämie  versteht  man  die  ohne  makroskopische  Organ- 
veränderungen und  zwar  sehr  acut  verlaufende  Blutvergiftung  mit  sep- 
tischen Stoffen,  unter  Ichorrhämie  eine;  Blutvergiftung  mit  makroskopi- 
schen Veränderungen  in  einzelnen  entfernten  Organen  und  langsamerem 


Das  Poerperalfieber.  337 

Verlaufe.  Da  die  mikroskopischen  Forschungen  ergehen  hahen,  dass  auch 
bei  der  Septicämie  Anfänge  entzündlicher  Degeneration,  namentlich  die 
trabe  Schwellung  der  Zellen  als  die  Anfänge  parenchymatöser  Entzündung 
der  Terschiedensten  Organe ,  ja  selbst  fettige  Entartung  und  Zerfall  der 
Zellen  sich  vorfinden ,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  Septicämie  und 
Ichorrhämie  nur  ein  ffradweiser ,  die  Septicämie  die  Form ,  bei  welcher 
das  Blut  mit  einer  solchen  Menge  septischen  Stofies  imprägnirt  ist,  dass 
der  Tod  schon  in  kürzester  Frist  erfolgt  und  keine  Zeit  zur  Bildung  dege- 
nerativer  Vorgänge  übric  bleibt,  die  Ichorrhämie  die  Form,  die  eine 
geringere  Menge  schädlicnen  Stoffes  im  Blute  hat  und  desshalb  in  mehr 
protrahirtem  \  erlaufe  es  zu  makroskopischen  Organveränderungen  kom- 
men lässt.  Ais  Orgauveränderungcn  beobachtet  man  Entzündungen 
der  serösen  Häute  (Peritonäum,  Pleura,  Endocardium,  der  Gelenke),  der 
Hirnhäute,  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Darmes,  der  Parotis,  der 
Muskeln. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  embolischen  Vorgänge  im 
Puerperium.  Da  Pfropfe  aus  jauchigen  Districten  in  entfernte  Or- 
gane eingeschwemmt  in  letzteren  gleichfalls  jauchige  Processe  anregen, 
«0  ist  es  erklärlich,  warum  die  in  den  Blutstrom  gelangten,  von  Jauche- 
herden im  Uterus  stammenden,  im  Blute  sich  zerbröckelnden  und  in  die 
Lungen,  Leber  etc.  eingeschwemmten  Trümmer  der  Pfropfe  sehr  bald  eine 
ita(£ig-eitrige  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  erregen  und  die  Veran- 
lässim^  zu  einem  sehr  ernsten  Leiden  geben. 

Die  ausfuhrlichere  Beschreibung  der  hauptsächlichsten  Organver- 
inderongen  im  Puerperalfieber  wolle  man  in  vorstehenden  Paragraphen 
des  Lehrbuchs  nachlesen. 

Die  Behandlung  hat  es  namentlich  mit  der  Prophylaxis  zu  thun. 
Die  Untersuchungen  der  Puerperen  dürfen  nur  mit  völlig  reinen,  wo- 
möglich mit  Chlorwasser,  übermangansaurem  Kali,  Carbolsäure  etc.  des- 
inficirten  Händen,  geburtshilfliche  Operationen  nur  mit  sorgfältigst  ge- 
reinigten, womöglich  desiuficirten  Instrumenten  geschehen,  die  grösste 
ReinUchkeit  der  Bettwäsche,  gut  ventilirte  Luft  im  Wochenzimmer 
dürfen  nicht  fehlen,  erkrankte  Wöchnerinnen  sind  sofort  von  den  ge- 
sunden zu  isolireu,  bei  ausgebrochenen  Epidemien  sind  die  Entbindungen 
nicht  in  dem  inficirten  Gebärhauso,  sondern  in  Privathäuserii  vorzuneh- 
men (Hervieux)*,  Entbindungen  rechtzeitig  durch  die  Operation  zu 
beenden  (Semmelweis^**,  nach  der  Entbindung  sofort  kräftige  Contrac- 
tionen  des  Uterus  durcn  Seeale  oder  Einlegen  von  hühnereigrosseu  Eis- 
stücken in  den  Muttermund  anzuregen,  femer  2 — 6  Mal  täglich  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  in  die  Scheide  zu  machen,  um  putride 
Stoffe  auszuspülen,  bei  üblem  Geruch  der  Absonderungen  Injectionen 
mit  Theerwasser  oder  Liq.  Chlori  zu  veranlassen,  während  diphtheri- 


•  In  England  ist  es  sogar  Sitte,  dass  Aerzte,  wenn  in  ihrer  Praxis  Puerperal- 
erknnkungen  Torgckommen  sind,  eine  Zeit  lang  sicli  von  allen  gebartshulflichen  Be- 
handlangen  fem  halten. 

**  ,J)ie  Gefahr  der  Infection  wird  weniger  durch  eine  schwere  mit  hochgradigem 
Druck  der  Weichthcile  Terbundene  Geburt  hervorgebracht  als  durch  eine  schwere  und 
langdanemde  Geburt.  Pflicht  des  Geburtshelfers  ist  es  also,  die  Geburt  abzukürzen'' 
(Schroeder). 
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tische  Geschwüre  energisches  Betupfen  mit  dem  Lapisstifte  verlangea 
etc.  Ist  der  Eintritt  der  septicämischen  Infection  durch  Schüttelfröste 
eingeleitet,  so  besitzen  wir  leider  keine  specifischen  Mittel,  die  Krank- 
heit zu  unterdrücken,  sondern  müssen  uns  auf  die  Methoden  beschraa- 
ken,  welche  gegen  die  einzelnen  Localerkrankungen  ihre  Anwendung 
finden.  Die  allgemeinen  Maassnahmcn,  welche  in  allen  Fällen  ihre  An- 
wendung finden,  sind  etwa:  Die  Kranke  erhält  leichte  Abführmittel 
(Ol.  Kicini,  Calomel,  Infus.  Sennae  comp.),  damit  reichliche  Stühle  er- 
folgen und  beobachtet  man  nach  denselben  fast  ausnahmslos  eine  Ab- 
nahme des  Fiebers  und  der  peritonit.  Erscheinungen.  Selbstverständi- 
lieh  wird  man  schon  bei  spontan  vorhandenen  copiösen  Durchfallen, 
wie  sie  in  einzelnen  Epidemien  yorkommen,  von  Abfuhrmitteln  absehen. 
Gegen  geringere  Grade  von  Schmerzen  im  Unterleibe  feuchtwarme 
Kataplasmen.  Bei  hohen  continuirlicheh  Temperaturhöhen  verordnet 
man  die  äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Form  von  allmäh- 
lich abgekühlten  Bädern  oder  von  nasskalten  Einwickliingen^  inner- 
lich Chinin,  dIeSäuren  und  bei  sehr  hoher  Pulsfrequenz  die  Digitalis,  dooh 
wirken  die  i unoreu  Mittel  weit  weniger  wie  das  kalte  Wasser.  Kündigen 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  den  Eintritt  einer  Peritonitii 
an,  so  setzt  man  10 — 15  Blutegel  auf  die  Bauchdecken,  lässt  tüchtj|[ 
nachbluten,  verordnet  abführende  Dosen  von  Calomel  (0,3  pro  doOi 
Sstündl.),  Eiswasscrcomprcssen  auf  den  Unterleib  gegen  den  örtlichfla 
Eutzündungsprocess,  Verschlucken  von  Eisstückchen  gegen  das  Ei^ 
brechen,  Teri)entinklystiere  oder  Eiswassercompressen  gegen  Meteorit 
mus,  subcutane  Einspritzungen  von  Morphium  gegen  die  heftigen 
Schmerzen. 

Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorüber  und  handelt  es  sich  um 
Resorption  von  Exudaten  in  der  Bauchhöhle  oder  im  parauterinalen 
Bindegewebe,  so  fordern  warme  Sitz-  und  allgemeine  Bäder,  innec^ 
lieh  Jodkali  (2,0: 120,0  3 mal  tägl.  1  Essl.),  ruhige  La^,  am  besten 
im  Bette  die  Aufsaugung  der  entzündlichen  Reste.  Zugleich  denke  man 
schon  frühzeitig  daran,  durch  blande  Nu trientien  den  Ernährungsznstaiid 
zu  verbessern  und  sind  in  der  Reconvalescenz  die  Nutrientien 
die  besten  liesorptiousmittel. 

Tritt  CoUapsus  während  des  fieberhaften  Zustandes  ein,  so  sind  die 
Excitantien:  Wein,  Kaü'ee,  Bier,  Aether  sulph.  etc.  zu  versuchen. 


Vergiftungen. 

§.  1.    Die  Blelverg^iftaii;. 

Man  unterscheidet  die  acute  und  chronische  Bleivergiftung. 

a.  Die  acute  Form  ist  selten  und  kommt  nur  vor  nach  Einführung 
noflser  Mengen  Blei  in  den  Magen.  Grewöhnlich  ist  der  Bleizucker, 
dat  neutrale  essigsaure  Bleioxyd,  oder  der  Bleiessig,  das  basisch  essig- 
ime  Bleioxyd  das  vergiftende  Präparat.  Die  Vergiftung  kommt  da^ 
dorch  zu  Stande,  dass  das  Blei  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  mit 
dem  Eiweisse  zu  verbinden  und  wird  es  dann  ak  Bleialbuminat  in  die 
ffintmasse  aufgenommen  und  in  den  Körperorgaucn  (Gehirn,  Lober, 
IGer^i  etc.)  deponirt.  Bleibt  der  Patient  am  Leben,  so  wird  das  Blei 
alhnahlich  aus  dem  Körper  wieder  ausgeschieden,  doch  konnte  Orfila 
noch  nach  8  Monaten  Blei  in  den  Orgauen  chemisch  nachweisen. 

In  den  Leichen  findet  man  nur  wenige  Yerändorungen  im  Magen; 
in  einzelnen  Fällen  war  derselbe  entzündet,  erodirt;  nach  Orfila  sollen 
Streifen  von  weissen  Punkten  oder  von  weissen,  fest  adhärirenden  Massen 
auf  der  Magenschleimhaut  für  Bleivergiftung  charakteristisch  sein. 

Früher  kamen  acute  Bleivergiftungen  öfters  vor,  wo  der  Bleizucker 
siir  Klärung  und  Versüssung  saurer  Weine  und  des  Apfelweins  (Kolik 
▼<m  Poitou)  in  betrügerischer  Weise  vielfach  Anwendung  fand;  heut  zu 
Tage  wird  dann  und  wann  eine  acute  Bleivergiftung  beobachtet,  wenn 
Weine  auf  Flaschen  gefüllt  werden,  in  welchen  noch  Schrotkörner  nach 
dem  Spülen  zurückgeblieben  sind,  oder  Wasser  aus  neuen  Bleiröhren  der 
Wasserleitungen  getrunken  wird. 

Symptome.  Nach  dem  Verschlucken  des  Bleizuckers  bleibt  ein 
snsslich-zuckerartiger  Greschmack  im  Munde  zurück.  Sehr  bald  ent- 
gtehen  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  nicht  selten  von  £r- 
Inrechen  milchweisser  Massen,  jedenfalls  von  Uebelkeit  begleitet  sind. 
Dabei  besteht  meist  Verstopfung,  selten  Durchfall  und  sehr  bald  ent- 
wickelt sich  ein  Taubsein  und  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Unter- 
eztremitäten.  Auch  der  Puls  zeigt  gewöhnlich  eine  wichtige  Veränderung, 
nämlich  eine  Verlangsamung,  eine  bisweilen  auf  40  Schläge  herabgehende 
Frequenz.  Das  Gesicht  ist  bleich,  die  Lippen  livid,  die  Stimme  ver- 
sagt, Schluchzen  stellt  sich  ein  und  unter  Eintritt  von  Ohnmächten  und 
Betäubung,  nicht  selten  von  Convulsionon,  kann  der  Tod  erfolgen.  Wird 
das  Leben  erhalten,  so  entwickelt  sich  meist  das  Bild  der  chronischen 
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Bleivergiftung.  —  Die  definitive  Diagnose  ergiebt  der  chemische  Nach- 
weis des  Bleies  in  dem  Erbrochenen. 

Behandlung.  Kann  mau  annehmen,  dass  noch  Blei  im  Magen  ist, 
so  ist  sufort  ein  energisches  Brechmittel  zu  verordnen ;  ist  schon  längere 
Zeit  vergangen,  wahrscheinlich  aber  noch  eine  Quantität  Blei  im  Darme, 
so  sind  durch  reichliche  Gaben  von  Ricinusöl  die  Darmentleerungen 
anzuregen.  Die  Antidote  sind  schwefelsaures  Natron  und  schwefel- 
saure Magnesia,  welche  das  Bleioxyd  in  eine  unlösliche  schwefelsaure 
Verbindung  bringen;  durch  ihre  Abfuhrwirkung  dienen  sie  zugleidi 
recht  gut  zur  Entleerung  des  Darms.  Zur  Noth  giebtman  grosse  Mengen 
Eiweisswasscr  (Mitscher lieh). 

b.  Die  chronische  Form  kommt  zu  Stande,  wenn  kleinere  Mengen 
Blei  während  eines  längeren  Zeitraumes  in  den  Körper  gelangen.  Man 
findet  dieselbe  besonders  bei  Arbeitern  in  Hütten,  in  Blei  weiss-  und 
Mennigefabriken,  die  Bleidämpfen  etc.  ausgesetzt  sind  und  bei  einer  An* 
zahl  Gewerbtreibender,  die  mit  Blei  zu  thun  haben :  bei  Malern,  Smel- 
kartenarbeitern,  Schriftgiessern  und  Schriftsetzern,  Töpfern  etc.  Bis- 
weilen wurde  sie  nach  langem  medicinischen  inneren  Gebrauche  der  Blei- 
präparate beobachtet.  Auch  nach  Bleipflastern,  wenn  sie  auf  eine  grame 
excorürte  Stelle,  z.  B.  bei  Brandwunden  gelegt  wurden,  sah  man  chro- 
nische Bleivergiftung  eintreten  und  haben  offene  Flächen  eine  gnme 
Neigung,  Bleipartikelchen  aufzusaugen.  Je  nachdem  diese  oder  jene 
Organe  besonders  leiden,  hat  man  verschiedene  chronische  Erkrankangi- 
formen  nach  Bleieinwirkung  aufgestellt  und  scheinen  einzelne  Präpan^ 
dieses  oder  jenes  Leiden  besonders  leicht  zu  bewirken  z.  B.  das  Bleiwe» 
die  Kolik,  die  Mennige  die  Arthralgie.   Man  unterscheidet 

1.  Die  Bleikachexie.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man,  dass 
Menschen,  die  emige  Wochen  der  Resorption  von  Bleidämpfen  etc.  aus- 
gesetzt waren,  keine  anderen  Erscheinungen  als  bemerkbare  Abmag^ 
rung  und  Blasswerden  darbieten.  Ihre  Musculatur  wird  welk,  dasCreeidit 
bekommt  eine  erdfahle  oder  schwach  icterische  Färbung,  die 
Sclerotica  wird  gelbUch  tingirt,  der  Kranke  fühlt  sich  matt.  Immer  mehr 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der  Anämie,  das  Zahnfleisch  be- 
kommt einen  schiefergrauen  Saum,  wahrscheinlich  durch  Bildung 
von  Schwefelblei  durch  die  sich  zersetzenden  Speisereste  (Werber),  mm 
selbst  die  Zähne  nehmen  nicht  selten  eine  graublaue  Färbung  an.  OeftoTB 
haben  die  Kranken  einen  süsslichen  oder  adstringirenden  Geschmack, 
der  Athem  ist  übelriechend  und  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit 
sind  vorhanden.  Der  Puls  und  die  Athemfrequenz  sind  häufig  yeruuDig^ 
samt.  Schliesslich  kann  sich  eine  völlige  Abzehrung  (Tabes  satnrnina) 
entwickeln,  ohne  dass  in  einzelnen  Organen  besonders  vorstechende  Synir 
ptome  erkennbar  sind. 

Die  Behandlung  hat  es  ausser  der  nothwendigen  Entfernung  des 
Kranken  von  seiner  schädlichen  Beschäftigung  mit  einer  wohlgeordneten 
diätetischen  Pflege  zu  thun.  Zur  Ausscheidung  des  Bleies  kann  man 
längere  Zeit  Jodkali  und  Schwefelbäder  gebrauchen  lassen. 

2.  Die  Bleikolik,  Colica  saturnina.  Sie  bildet  häufig  das  erste 
Zeichen  der  schädlichen  Einwirkung  des  Bleies.  Die  Kranken  bekommen, 
häufig  nachdem  ein  Paar  Tage  Verdauungsstörungen  (Appetitlosigkeit, 
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bdflgte  Zunge,  Ventopfnng)  yorangegangeu,  plötzlich  einen  heftigen, 
ziiBammenschnürenden  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  der  von 
da  nach  den  yerschiedonsten  Richtungen  hin  ausstrahlt  und  durch  kräf- 
tigen Druck  gemässigt  wird.  Obwohl  permanent  vorhanden,  steigert  sich 
derselbe  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  bedeutenden  Exacerbationen ,  die 
{or  den  Kranken  kaum  erträglich  erscheinen;  zugleich  ist  der  Unter- 
leib gespannt,  hart,  stark  eingezogen.  Der  Puls  ist  meist  rctardirt, 
häufig  sogar  auf  30 — 40  Schläge,  klein  und  hart,  die  Zunge  rein  oder 
weisuieh  belegt,  die  Urinabsonderung  yerringert,  der  Stuhlgangvöllig 
angehalten.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Verstopfung  8 — 14  Tage 
anhält,  (rewöhnlich  verläuft  die  Bleikolik  günstig  und  nach  erfolgter 
Stnhlentleerung  lassen  die  Schmerzen  schnell  nach. 

Seit  Tanquerel  des  Planches  hat  man  die  Bloikolik  für  eine 
Affection  des  Sympathicus,  in  specie  des  Plexus  mcsentericus  gehalten, 
doch  fsuiden  Tanquerel  wieSegond  nur  in  einigen  Fällen  Vergrösse- 
nmg,  Hypertrophie  und  Verhärtung  der  (ranglien  und  einzelner  Nerven- 
striiiige  des  Sympathicus.  Wir  wissen ,  dass  centrale  Reize  Kolikschmer- 
zen und  Störungen  der  Darmfunction  herbeiführen  können  und  es  ist 
nidit  unmöglich,  dass  die  feinen  Depositen  von  Bloi  in  die  Himsubstanz 
devaitige  Reize  aCbgeben;  andererseits  können  durch  den  Reiz  der  von 
Orlila,  Devergie  in  der  Dannmuscularis  nachgewiesenen  deponirten 
Bkmartikelchen  auf  die  sensibeln  Darmnerven  reflectorisch  die  Krämpfe 
der  barmmuskeln  erregt  sein  (Rosen thal)  und  wir  haben  es  daher  in 
der  Bleikolik  nicht  allein  mit  einer  Neuralgie,  sondern  auch  mit  einer 
Motilitäteneurose,  einer  Hynerkinesis  zu  thun.  Das  Erblassen  und  Kalt- 
werden des  Gresichts,  die  Verlangsamung  des  Pulses  und  der  Athmung 
haben  Enlenbnrg  und  Landois  durch  eine  Erregung  des  medullären 
Centmms  der  Vagi  und  reüectorische  Hemmung  der  Herz-  und  Athem- 
bewegnngen  erklärt. 

Bdiaadlnng.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Opium  das  beste  Mittel  ist, 
bei  Bleikolik  die  Stuhlverstopfung  zu  heben  und  die  Schmerzen  zu  lin- 
dem und  beruht  die  erstere  Wirkung  höchst  wahrscheinlich,  jedoch 
nidit  allein,  darauf,  dass  Opium  ein  gutes  Antispasmodicum  ist  und  die 
krampfhafte  Contractur  der  Darmmuscularis  hebt,  denn  sonst  müssten 
andere  Narcotica  von  deich  günstiger  Wirkung  sein.  Dies  ist  aber  nicht 
der  Fall,  nnr  Opium  hat  diese  specifische  Wirkung  auf  die  Stuhlver- 
stopfiing  bei  Bleikolik.  Man  verordnet  Q  Tr.  thebaicae  15,0  DS.  3mal 
tag^ch  ^/y  Theel.,  oder  ^  Extr.  Opii  0,03  Sacch.  0,6  Dispens,  tal.  dos. 
Na  8  DS.  i — dsttindl.  1  Pulver.  Zugleich  sind  warme  Vollbäder,  warme 
Breiiunschläge  auf  den  Unterleib,  Einreihungen  des  Unterleibes  mit 
9  OL  Olivar.  S0,0  Chloroform.  30,0  M.  vortheimaft.  Nicht  selten  ist  es 
sweckmäasig,  ausser  dem  Opium  ein  Abführmittel  zu  geben:  ^  Ol. 
Bicini  50,0  OL  Crotonis  gtt.  IV  DS.  3mal  tägl.  1  Essl.,  oder  B  Infus,  fol. 
Senoae  (30,0)  120,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.liquir.  20,0  DS.  3— 4mal  tägl. 
1  Eni.  Ist  der  KolikanfaJl  vorüber,  so  fiihlt  sich  der  Kranke  meist  wieder 
völlig  gesond:  meidet  derselbe  jedoch  nicht  die  schädliche  Beschäftigung, 
ao  {wegt  sehr  bald  wieder  ein  neuer  Anfall  einzutreten  und  disponirt 
eine  einmalige  Kolik  zu  weiteren  Kolikanfällen. 

8.  Affectionen  von  Rückenmarksnerven.    Diese  können  be- 
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stehen:  a.  in  heftigen  Gelenkschmerzen  (Arthralgia  saturnina), 
welche  den  rheumatischen  sehr  ähnlich  sind,  jedoch  nicht  wie  diese  tod 
Anschwellungen  der  Gelenke  begleitet  sind  und  nicht  von  einem  Gelenke 
auf  das  andere  umspringen,  sondern  an  dem  einmal  ergriffenen  Gelenke 
fixirt  bleiben  und  dieses  schliesslich  dauernd  functionsunfahig  maohen. 
Ich  sah  einige  sehr  heftige  Fälle  von  saturninem  Hüftgelenkleiden  bei 
Töpfern,  welche  mit  Bleilasur  lange  Jahre  beschäftigt  gewesen  waren; 
die  Schmerzen  waren  sehr  hochgradig,  exacerbirten  von  Zeit  zu  Zeit  nnd 
es  entwickelte  sich  schliesslich  Atrophie  des  betroifenen  Schenkels.  Eine 
Verwechselung  mit  Ischias  ist  kaum  möglich,  da  die  Schmerzen  sich  auf 
das  Gelenk  und  dessen  unmittelbare  Umgebung  erstrecken  und  bei 
Rotationen  des  Schenkels  vermehrt  werden,  während  der  ischiadiflche 
Schmerz  dem  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  folgt.  Eine  Behandlunff  ist 
nur  im  Beginn  des  Leidens  von  Erfolg.  Der  Kranke  muss  die  schädliohe 
Beschäftigung  meiden,  sich  sehr  warm  kleiden,  Schwefelbäder  oder 
irisch- römische  Bäder  nehmen  und  durch  länger  gebrauchte  Abfiihp- 
mittel  das  im  Körper  deponirte  Blei  zu  eliminiren  suchen.  Der  von  mir 
in  ein  Paar  Fällen  angewendete  constante  Strom  steigerte  die  Grelenk- 
schmerzen. 

b.  In  Anästhesien  von  Haut-  und  Muskeldistricten.  Bean  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Bleianästhesie  nur  die  Schmerih 
empiindung,  nicht  aber  das  Tastgefiihl  geschwunden  sei.  Das  findet 
jedoch  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen  statt.  So  hatte  ich  vor  einini 
Jahren  einen  Mann  von  28  Jahren  in  Behandlung,  bei  welchem  beide 
Unterschenkel  bis  zur  Mitte  der  Wade  für  jedes  Einstechen  bis  tief  in  dn 
Muskeln  unempfindlich  waren,  der  Kranke  fühlte  jedoch  auch  den  Fofli- 
boden  nicht  und  konnte  nur  ausgehen,  wenn  er  den  Fussboden  zu  sehen 
vermochte.  Derselbe  hatte  sich  die  Krankheit  zugezogen  durch  Veii&' 
thun^  des  Zinkdaches  der  hiesigen  Irrenanstalt.  Der  obige  Fall  ist  seit- 
dem m  völlige  Heilung  übergegangen.  —  Die  Anästhesie  gehört  übrigens 
zu  den  meist  zuerst  auftretenden  Erscheinungen  der  chronischen  Bleiver^ 
giftung. 

c.  In  Lähmungen  und  tonischen  und  klonischen  Krämpfen. 
Die  Lähmungen  befallen  meist  nur  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruiq>en 
und  zwar  stets  nur  Extensoren,  bei  den  oberen  Extremitäten  also  die 
zu  den  Sehnen  des  Handrückens,  bei  den  Unterextremitäten  die  zu  den 
Sehnen  des  Fussrückens  gehörigen  Muskeln.  Selten  werden  die  Inter- 
costalmuskeln ,  der  Pectoralis  etc.  gelähmt.  Die  gelähmten  Muskeln 
degeneriren  fettig  und  atrophiren,  und  die  elektromusculäre  Contrais 
tilität  ist  verloren  gegangen.  Bisweilen  beobachtet  man  plötzliche  Amaa- 
roso,  die  entweder  bjild  wieder  verschwindet  und  dann  in  einer  vorüber^ 
gehenden  nervösen  Affoction  dos  Sehnerven  ihre  Ursache  hat,  oder  längere 
^eit  anhält  und  im  letzteren  Falle  mit  einer  dem  M.  Brightii  ähnlidien 
Nierenaifection  in  Verbindung  steht.  Während  sich  die  Extensoren  in 
einem  Lähmun^szustande  befinden,  contrahiren  sich  die  entsprechenden 
Antagonisten.  Man  beobachtet  daher  häutig  Contracturen  einzelner  oder 
sämmtlicher  Finger,  bisweilen  selbst  Verkrümmungen  des  Rumpfes  nnd 
der  Extremitäten. 

Manchmal  besteht  ein  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  ein  Zocken 
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der  Mundwinkel  längere  Zeit  und  geht  derselbe  schliesslich  in  yöUige 
Zacknngen  der  betreffenden  Muskeln  über.  Der  Tremor  saturuinus  ist 
jedoch  viel  seltener  als  der  Tremor  mercur.  und  senilis. 

Die  motorischen  Störungen  sind  entweder  als  alleinige  Erschei- 
nungen der  Bleiintoxication  vorhanden,  oder  sie  bilden  nur  einen  Thcil 
des  durch  das  Blei  verursachten  Symptomencomplexcs  und  man  findet 
bei  ein  und  demselben  Kranken  Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien, 
blei&rbenen  Siahnfleischrand  und  auch  Koliken  sind  vorangegangen.  Die 
Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Schwefelbädern,  Strychnin  und 
Elektxicität. 

4.  Die  Encephalopathia  saturnina.  Das  saturnine  Gehirn- 
Ifflden  entwickelt  sich  meist  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Blcivor- 
giftang,  bisweilen  jedoch  machen  Hirnerscheinungen,  namentlich  epilo- 

£tiforme  Zuckungen  mit  völliger  Bowusstlosigkcit,  eine  comatüso 
[innilligkeit,  Delirien  den  Anfang  (Tardieu).  Im  letzteren  falle 
treten  Coma  oder  epileptiforme  Krämpfe  entweder  plötzlich  auf  oder 
BIO  entwickeln  sich  erst,  nachdem  einige  Tage  Kopfschmerz,  unruhiger 
Sdilaf,  stierer  Blick,  melancholisches  Wesen,  Schwindel,  Taub- 
lein  der  Glieder  vorangegangen  sind.  Die  Delirien  sind  fioborlos, 
bild  still,  bald  furibund.  Die  Hirnerscheinungen  zeigen  nicht  selten 
eine  grosse  Mannichfaltigkeit  und  combiniren  sich  mit  cinandor.     Am 

S^fiUirlichsten  ist  Coma,  besonders  in  Verbindung  mit  Alhuminuric.  Die 
ehandlung  ist  eine  rein  exspectative.  Man  verordnet  spanische 
Fliegenpilaster  ins  Genick,  kalte  Uebergiessungen,  reizende  Klysticre, 
Abfahrmittel,  doch  hütet  man  sich  vor  einem  eingreifenden 
antiphlogistischen  Verfahren. 

§:  2.    Die  Pliosphorverjriftanir. 

Die  Phosphorvergiftungen  haben  in  den  letzten  Jahren  berleutend 
an  Hänligkeit  zugenommen  und  kamen  dieselben  in  einem  sechsjährigen 
Zeiträume  in  Frankreich  dreimal  so  häufig  wie  Arsenikvergiftungen  vor 

Sardieu).  Es  hängt  dies  unzweifelhaft  damit  zusammen,  dass  sich  das 
blicum  in  den  Streichzündhölzern  und  in  der  zum  Tödten  der  Ratten 
e brauchten  Phosphorlatwerge  leicht  dieses  giftige  Metall  verschaficn 
on  und  von  der  gefährlichen  Wirkung  desselben  Kenntniss  hat.  Die 
Köpfchen  der  Streichzündhölzer  bilden  ein  Gemisch  von  chlorsaurem 
Kau  oder  Salpeter,  Braunstein,  Mennige  und  ^/,5 — Vß  Phosphor  und 
enthalten  also,  da  schon  ein  Paar  Decigramme  Phosphor  einen  Menschen 
tödten  können,  selbst  kleine  Mengen  der  Köpfchen  eine  gefährliche  Menge 
dieses  Giftes.    In  manchen  Fabriken  wird  der  rothe  oder  amorphe  Phos- 

ßor  zu  der  Streichholzfabrikation  verwandt  und  sind  solche  Stroich- 
Izer  wegen  der  Unlöslichkeit  des  amorphen  Phosphors  unschädlich 
(Werber),  nur  der  gewöhnliche  Phosphor,  namentlich  in  fein  vcrthoiltem 
Zustande,  ist  giftig.  Man  hört  wiederholt,  dass  kleine  brennende  Stück- 
chen eines  Streichholzköpfchens  auf  die  Haut  gefallen,  trotz  der  Gering- 
ftgiffkeit  der  Brandwunde  eine  Vergiftung  zu  Stande  gebracht  hätten; 
die  Dosis  des  Phosphors  reicht  jedoch  in  solchen  Fällen  nicht  zu  einer 
Vergiftung  hin,  man  erhält  höchstens  eine  sehr  schmerzhafte  Hautwunde 
«nd  das  ganze  On  dit  ist  eine  Fabel. 
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Die  Wirkung  des  Phosphors  ist  theils  eine  örtlich  irritireude  h 
Magen  und  Darme,  theils  eine  entferntere,  durch  Resorption  des 
Phosphors  entstandene,  lieber  die  letztere  ist  man  nicht  recht  einig. 
Während  nach  Leyden  und  Munk  dieselbe  durch  Uebergang  des  Phos- 
phors in  Phosphorsäure,  nach  Dybkowsky  in  Phosphorwasserstoff  er- 
folgt, wird  nach  Bamberger  und  Husemaun  der  Phosphor  als  solcher 
in  das  Blut  aufgenommen.  Für  die  letztere  Ansicht  spricht,  dass  selbst 
grössere  Quantitäten  Phosphorsäure  ohne  Nachtheil  genossen  werden 
können  und  die  Phosphorsäure  erfahrungsmässig  nicht  allein  als  un- 
schädliche, sondern  mildeste  und  angenelmiste  Säure  von  den  Aerzten 
seit  langer  Zeit  verordnet  wird,  dass  das  nicht  selten  vorkommende 
Leuchten  des  Athems  auf  dem  Gehalt  des  Athems  an  metallischem  Pho^ 
phor  beruht  und  endlich,  dass  der  Phosphor  als  solcher  selbst  noch  80 
Stunden  nach  einer  Vergiftung  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzen, 
im  Blute  und  Harne  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Tardieu  kann 
es  jetzt  als  ausgemacht  betrachtet  werden,  dass  der  Phosphor,  nur  wenn 
er  als  solcher  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  kommt,  seine  giftige 
Wirkung  äussert  und  ergaben  directo  Versuche  zugleich,  dass  er  naäl 
seiner  Oxydation  in  phosphorige  und  unterphosphorige  Säure  ungefähr- 
lich ist. 

Anatomie.  Nicht  immer  findet  man  selbst  bei  acutester  Vergiftung 
eine  intensivere  Entzündung  und  Auätzung  der  Magenschleimhaut;  bis- 
weilen ist  die  Entzündung  nur  auf  den  PylorustheU  beschränkt.  Sehr 
selten  zeigt  der  Darm  noch  Spuren  der  ätzenden  Wirkung.  Am  inten* 
sivsten  sind  die  örtlichen  Wirkungen,  wenn  der  Phosphor  pure,  milder 
oder  ganz  fehlend,^  wenn  derselbe  in  feinvertheiltem  Zustande  (lüfl- 
Streichholzmasse)  zur  Vergiftung  angewendet  wurde.  Bisweilen  leuchtete 
der  ganze  Magen  und  Darm  bis  zum  Dickdarm  herab  von  anklebenden 
Phosphorstückchen.  Die  Aetz Wirkungen  bestehen  in  Röthung,  Ulcera- 
tionen,  Verschorfungen,  Ekchymosen  und  grösseren  blutigen  Ergünen 
und  selbst  in  Perforationen  der  Darmwand.  Im  Pleurasäcke  und  Peri- 
(;ardium  findet  mau  häufig  ekchymotische  Flecke  und  blutig-wässrigen 
Erguss.  Das  Herz  ist  matsch,  etwas  entfärbt,  das  Blut  dunkel,  dünn- 
flüssig. 

Bomerkenswerth  sind  die  feineren  Veränderungen  der  einzelnen 
Organe.  Nach  Virchow  Hndet  man  die  Magenschleimhaut  massig  ver- 
dickt, eigenthümlich  trübe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald 
mehr  grau  oder  gelblich  weiss.  Die  Magendrüsen  sind  vergrössert  and 
ihr  Schlauch  mit  Epitelien  gefüllt,  die  Epitelzellen  grösser  und  von  fein- 
körnicor  Masse  erfüllt  (trübe  Schwellung);  späterhin  treten  Fett- 
körnchen auf  und  die  Zellen  zerfallen  in  einen  feinkörnigen  Detritna 
(fettige  Entartung).  Den  gleichen  Vorgang,  wie  in  den  Magen- 
drüsen, findet  man  in  den  Zellen  der  Leber  (acute  gelbe  Atrophie),  in 
den  Epitelien  der  Hamcauälchen  und  auch  das  Herzfleisich  und  die  quei^ 

festreiften  Muskelfasern  sind  fettig  entartet.  Das  Blut  zeigt  naeli 
jcyden  und  Munk  die  Auflösung  der  Blutkörperchen,  gerade  wie  nacah 
Einwirkung  der  Gallensäuren,  doch  fand  es  Bambergor  normal  und 
lässt  es  unentschieden,  wie  der  Phosphor  auf  das  Blut  wirkt.  Meistens 
zeigen  die  inneren  Organe  deutlichen  Phosphorgeruch«  und  sind  nach 
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Ealenburg  und  Landois  der  Geruch  und  die  Entartungen  umsodeut- 
licher^  je  naher  die  Organe  dem  Magen  liegen,  was  darauf  schliessen 
UtfBt,  dasB  der  Phosphor  in  DampiForm  die  Gewebe  durchdringt.  So 
findet  man  die  dem  Magen  zunächst  angrenzenden  Theile  der  Leber  zu- 
nächst fettig  entartet,  ebenso  zuerst  das  rechte  Herz  früher  als  das  linke 
erkrankt,  weil  das  phosphorhaltige  Blut  aus  der  Leber  sich  zunächst  in 
dasselbe  ergiesst. 

Wirkt  der  Phosphor  sehr  langsam  ein,  wie  dies  z.  B.  bei  Arbeitern 
in  Zündhölzchenfabrßcen  der  FaU  ist,  so  bildet  sich  nicht  selten  eine 
Periostitis  mit  nachfolgender  Nekrose  des  Unterkiefers  („Phosphorne- 
krose"),  die  gewöhnlich  oberüäcJilich  bleibt,  jedoch  auch  den  ganzen 
Knochen  zur  Ausstossung  bringen  kann.  Wahrscheinlich  entsteht  die 
Phosphomekrose  durch  directe  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  auf  das 
Zahiäeisch,  ähnlich  wie  die  Gingivitis  bei  Mercurgebrauch  und  tritt 
diese  Wirkung  bei  cariösen  Zähnen  um  so  leichter  ein. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Phosphorvergiftung  verläuft  wonn- 
deich  nicht  blitzschnell,  so  doch  stets  mehr  oder  weniger  acut.  Ist 
Phosphor  verschluckt,  so  stösst  es  zwar  dem  Kranken  gewöhnlich  sofort 
knoblaachartig  auf,  aber  erst  nach  ein  bis  mehreren  Stunden  treten 
eigentliche  Vergiftungssymptome  auf.  Nach  Tardieu  vergingen  dar- 
über selbst  12 — 18  Stunden.  Es  entsteht  nun  ein  brennender  Schmerz 
in  Halse  und  nicht  selten  —  jedoch  nicht  immer  —  auch  in  der  Magen- 
grube. Sehr  bald  stellt  sich  Uebelkeit  und  häufig  auch  Erbrechen  ein 
Bnd  sind  die  erbrochenen  Massen  bisweilen  blutig  gefärbt.  Häutig  leuch- 
tet das  Erbrochene  im  Dunkeln.  Zu  dem  Erbrechen  gesellen  sich  ofb- 
Mk  Kolik  und  diarrhoische  Stühle,  die  manchmal  gleichfalls  leuchten. 
Dabei  ist  die  Magengrube  und  der  Unterleib  emptindlich  bei  Druck.  Der 
Ptab  ist  von  Anfang  an  verlangsamt,  klein.  Nach  24—36  Stunden  lassen 
ia  nicht  wenigen  Fällen  Erbrechen  und  Schmerzen  nach  und  der  Kranke 
befindet  sich  scheinbar  wohler;  allein  nach  ein  Paar  Tagen  tritt  dennoch, 
ohne  dass  sich  andere  Erscheinungen  einstellen,  in  vielen  Fällen  plötz- 
lich der  Tod  ein.  Weit  häufiger  als  dieser  Nachlass  der  Erscheinungen 
tritt  Icterus  mit  Hirnerscheinungen  (Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
Delirien  oder  Somnolenz,  Coma,  Harnverhaltung)  zu  dem  Erbrechen  und 
unter  allgemeiner  Paralyse  erfolgt  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  8 — 12 
Tagen  der  Tod.  Die  Genesung  sieht  man  nur  in  jenen  Fällen  eintreten, 
in  denen  sehr  kleine  Mengen  Phosphor  in  den  Magen  gelangten,  wohl 
siemalH  in  denen,  in  welchen  der  meistens  auf  acuter  gelber  Leber- 
atrophie, seltener  auf  blosser  katarrhalischer  Schwellung  des  Gallen- 

jes  beruhende  Icterus  mit  galligem  Urin  und  mit  Albuminurie  sich 
jllt. 
Fach  Tardieu  verbinden  sich  bisweilen  die  genannten  Vergiflungs- 
symptome  mit  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen,  mit 
Magen-,  Lungen-,  Nasen-,  Ohren-,  Gebärmutter-  und  Blasenblutungen. 
Das  Blut  ist  dabei  sehr  flüssig  und  es  bilden  sich  Petechien  in  der  Haut. 
Die  schliessliche  Folge  ist  eine  hochgradige  Anämie  und  Collapsus  und 
erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Krankheitsdauer,  nach 
mehreren  Monaten. 

Nach  glücklich  iiberstandener  Vergiftung  bleiben  besonders  Reiz- 
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barkeit  des  Magens,  Emptindlichkeit  der  Leber  und  sensible  und  moto- 
rische Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten  zurück. 

Behandlung.  Die  Rettung  des  Vergifteten  liegt  in  der  Entleerang 
des  Phosphors  aus  Magen  rosp.  Darm  und  Unschädlichmachung  zurück- 
gebliebener Phosphorreste.  Wo  die^e  Beseitigung  des  Phospors  nicht  ge- 
lingt oder  versäumt  wird,  ist  der  Tod  bei  vergiftenden  Dosen  mit  Sicher- 
heit zu  erwarten.  Antidota  besitzen  wir  nicht  und  haben  sich  weder  Mag- 
nesia, Kalk,  noch  unterchlorigsaure  Magnesia  (Duflos)  bewährt,  die 
orsteren  desshalb  nicht,  weil  ja  nicht  die  rhosphorsäure,  die  man  durdi 
sie  allerdings  neutralisiren  könnte,  das  Vergiftende  ist;  die  unterchlorig^ 
saure  Magnesia  sollte  sich  mit  dem  angeblich  entstehenden  Phosphor- 
wassoi-stofi'e  in  Chlormagnesium  und  Phosphorsäure  umsetzen,  doch  ist 
nach  Schrader  und  Schuchardt  auch  diese  Methode  erfolglos. 

Am  wichtigsten  sind  Brechmittel  und  nur  wo  sie  nicht  zur  Hand 
sind,  gebe  man  zunächst  einhüllende  Substanzen:  Eiweiss,  Stärke 
kleister,  üummischleim,  — jedoch  niemals  fette  und  ölige  Stoffe« 
wozu  auch  Milch  gehört,  ebenso  nicht  Alkoholica,  welche  den  Phoe- 
phor  lösen  und  fein  vertheilen,  wodurch  derselbe  um  so  mehr  Gelegen- 
heit findet,  zu  verdunsten  und  in  die  Gewebe  einzudringen.  Als  Brech- 
mittel empfiehlt  Bamberger  das  schwefelsaure  Kupferoxyd  (0,25 
pro  dosi,  viertelstündlich),  welches  schnell  einen  kupfermetallischea 
rothen  Ueberzug  über  die  Phosphorstückchen  im  Magen  herbeiführe,  i 
dass  diese  Stückchen  gar  keinen  Phosphorgeruch  mehr  zeigten  und  i 
Dunkeln  nicht  mehr  leuchteten.  Habe  man  Erbrechen  erreicht,  so  soll 
man  mit  einer  verdünnten  Lösung  desselben  Mittels  fortfahren.  Ver- 
trage diese  der  Kranke  ohne  zu  erbrechen  oder  viel  zu  erbrechen,  so  soll 
man  einige  Stunden  damit  fortfahren,  dem  Kranken  in  kurzen  Fristen 
diese  schwache  Lösung  zu  geben,  nach  ein  Paar  Stunden  jedoch  dms 
schwefelsaure  Kupfer  nochmals  in  brechenerregender  Dosis  geben,  um 
nun  die  Phosphorpartikclrhen,  die  wegen  ihres  metallischen  Ueberzngs 
der  Schleimhaut  jetzt  bei  Weitem  nicht  mehr  so  fest,  wie  zuvor  adhärir- 
ten,  schliesslich  vollständig  zu  entfernen.  Errege  die  schwache  Lösung 
des  Kupfervitriols  jedoch  fortwährend  Erbrechen,  so  soll  man  kohlen- 
saures Kupferoxyd,  0,24 — 0,48  in  etwas  Wasser  suspendirt,  anfianes 
rasch  hintereinander  (halbstündlich)  geben  und  jedes  Mal  ^L — 1  Esä. 
gewöhnlichen  Hausessig  mit  etwas  Wasser  vermischt  nachtrinken  lassen 
(Würzb.  med.  Zeitschr.  18Ji6. 1.  pag.  59). 

Ist  Resorption  des  Giftes  erfolgt,  so  sind  Stimulantien  (Moschus, 
Campher),  Tonica,  nährende  Diät  zu  versuchen,  doch  wird  man  selten 
Erfolg  haben. 

Fall  von  Rummel.  —  Phosphoircri^ftung  mit  Streichhölzchenmasso  (Scbmidt's 

Jahrb.  l^O««)- 

B  V..  21jührig:c  Arbeiterin,  klagte  bei  ihrer  Anfuahmc  über  angeblich  durch  nn- 
milssijren  (leuusä  roii  Käse  und  Rier  enbitanüeiic  Magcuschmer/.en  und  ErbrcchcD,  mohr- 
trijri;rc  Stulilverafopfiinjf,  AppetitloNi^ikcit.  Schwindel  und  Kopfsch merzten.  Puli8*<:  Tcinp. 
uoi'inal:  Zun^o  feucht,  belebt.  Leib  nicht  aufgetrieben;  EpijEraätrium  bei  der  Palpatioft 
cwpfintilich;  die  seit  H  Monnten  au^frebliebcnen  Menses  waren  bei  der  Aafnabne  wieder 
cin^retreteu.  Am  3  Tajre  leichter  Icteni:^,  welcher  Tags  darauf  sehr  prononcirt  wmr; 
in  dem  dunkeln  Urin  (rallenfarbbtofi';  Taeces  nach  Calomelgebrauch  fast  farblos;  Appetit- 
iDu^kcit  und  ScluDeizliaftigkoit  dos  Epigastriom  bliobon  unferindert;   LebeidAnpfoni^ 
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Am  11.  Tage  der  Krankheit  fand  sich  der  Leib  sehr  anfgetricben,  in  der 
Leberg^gend  und  dem  Epigastrinm  besonders  empfindlich:  zuweilen  redete  Patientin 
im;  Pols  SS,  Temporatnr  37,2.  Am  füllten Jjii  Ta^o  kla.rtc  die  sehr  nnnihig 
veidende  Patientin  ttber  yicl  Kopfweh,  mnsstc  im  Bett  festgehalten  werden,  antwortete 
ii  imzmammenhingender  Weise  und  jammerte  beständig;  Leber  verkleinert,  starker 
Xeteommiis,  drei  farblose,  danne  StUlilo,  Puls  9G,  Tcmp.  37,0.  Am  nächsten  Tag^ 
(15.  der  Krankheit)  Pols  120,  furibunde  Delirien,  Zunahme  des  Icterus,  Temp.  erhöbt. 
GtHenfarbstoff  und  Eiwciss  im  Harne.  Am  14.  Tage  trat  Sopor  ein  und  gelber  Schaum 
for  dem  Hände,  Temp.  in  der  Scheide  37,3,  Puls  120.  Am  15.  Ta^e  der  Krankheit 
«{folgte  der  Tod.    Patientin  hatte  während  der  beiden  letzten  Tage  Pupillcnverengernng 

g«M&t. 

Obdnction.  24  h.  p.  m.  Haut  und  Conjunctira  stark  icterisch:  an  beiden  Armen 
ihtT  thalergrosse  blaue  Flecken;  rother  Schaum  ror  dem  Munde.  Hirnhäute  gelb,  (iyri 
de<  Hirns  Tcrstrichen,  Oedem  der  Substanz,  Ventrikel  normal,  Herz  schlaff,  bruchig  und 
ia  fettigem  Zerfall  begriffen.  In  den  Lungen  mehrere  faustgrosse  Infarcte  embolischen 
Unpnmgs  und  Oedem  der  untern  Lappen;  Leber  im  Dickend nrclimcsser  stark  verklei- 
nert; linker  Lappen  mit  der  übrigen  Leber  nur  durch  eine  schmale  Rrilcke  zubammen- 
h&Bgend  L  Substanz  weich,  auf  dem  Durchschnitte  granroth  mit  über  Kinderfaubt  grossen 
gdtMn  Flecken;  überall  fettiger  Zerfall  der  Leberzcllen;  in  den  graiirothen  Partien 
■oleciiUreT  Detritus.  Galle  sparsam,  dunkel,  Ductus  cholcdochus  frei.  Im  Magen  mehrere 
hlmorrhAgische  Erosionen,  Darm  normal,  Faeces  farblos,  Nieren  geschwellt,  mit  Ekchy- 
■osen  in  den  Kelchen  und  Fettentartnng  des  Epiteb,  Muskeln  an  Bauch  und  Ober- 
idieDkeln  gleichfalls  in  fettigem  Zerfall  begrificn.  Im  Ham  war  Leucin  nachweisbar; 
im  Blute  konnten  farblose  Blutkörperchen  nicht  aufgefunden  werden. 

§.  3.   Die  ArsenfkTerjrifitiin<r. 

Obwohl  der  leichte  Nachweis  einer  Arsehikvergiftung  die  Verbrecher- 
welt scheu  gemacht  und  man  lieber  schwerer  auszumittelnde  Gifte  wählt, 
10  bilden  die  Arsenikvergiftungen  immer  noch  den  3.  Theil  aller  Vergif- 
tmgen,  weil  der  Arsenik  wegen  seiner  Genichlosigkcit  und  seines  ge- 
riageü  Geschmacks  leicht  beizubringen  ist.  In  anderen  Fällen  kommen 
iBfolantäre  Arsenikvergiftungen  zu  Stande  z.  B.  durch  Benutzung  von 
grÖDen  arsenikhaltigen  Kleiderstoffen  (Scheel'sch es,  SchweinfurterGrün), 
durch  die  Fabrikation  von  arsenikhaltigen  künstlichen  Blumen,  durch 
Bewohnen  von  Zinunern  mit  grünen  arsenikhaltigen  Tapeten,  durch  Ver- 
wechselungen Yon  mit  Zucker  oder  Mehl  yermengten  und  zur  Vertilgung 
▼on  Ratten,  Fliegen  etc.  bestimmten  Arsenikpräparaton,  durch  zu  starke 
Doflirang  arzneilicher  Präparate  (der  Solut.  Fowleri,  des  Liq.  Pcarsonii), 
dnroh  Einathmung  von  Arsenikdämpfen  bei  Hüttenlcuten,  ja  selbst  durch 
Auflegen  einer  Arsenikpaste  auf  die  Brust  etc. 

Von  den  Arsenikalien  konunen  besonders  die  arsenige  Säure  in 
Betracht,  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  unter  weissem  Arsenik  ver- 
steht und  deren  Alkalisalze  und  Kupfcrsalze  (Scheerschcs ,  Schwein- 
fhrtcr  Grün),  während  das  metallische  Arsen,  die  Arsonsäure  und  der 
Arsenwasserstoff  nur  selten  zu  Vergiftungen  Anwendung  finden.  Die  ar- 
senige Säure  ist  schwer  löslich  und  löst  nach  Taylor  kaltes  Wasser  nur 
Viooo — Vftooi  warmes  Wasser  V400  seines  (lewichts;  nac^h  cinstündigem 
Kochen  hat  sich  */„  Arsenik  gelöst;  beim  Vorhandensein  organischer 
Stoffe  löst  sich  noch  viel  weniger. 

Die  kleinste  vergiftende  Dosis  scheint  0,15 — 0,2  zu  sein,  doch  ist 
dieselbe  nicht  genau  anzugeben  und  bei  einzelnen  Personen  verschieden. 
Bei  absichtlichen  Vergiftungen  ist  die  Dosis  fast  immer  weit  grösser, 
LSsimgeii  des  Arseniks  sind  weit  gefahrlicher  wie  Arsenikpulver. 
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Die  Wirkungsweise  des  Arseuiks  ist  uoch  sehr  unbekauut.  Nadi 
Lieb  ig  sollte  die  arsenige  Säure  mit  den  Albuminaten,  also  auch  denen 
des  Blutes,  eine  chemische  Verbindung  eingehen,  doc'h  haben  dies  die 
Versuche  von  Kendall  und  Edwards  nicht  bestätigt.  Nur  in  denjeni- 
gen acuten  Vergiftungsfällen,  in  welchen  man  Anätzungen  der  Magen» 
und  Darmschleimhaut  fand  oder  in  denen  sich  choleraartige  Verände- 
rungen im  Darme  zeigten  (s.  Virchow*s  Fall  ui  Arch.  i.  path.  An. 
XL VII.  S.  524),  ergeben  sich  die  Vergiftungserscheinungen  zum  Theil 
aus  den  anatomischen  Befunden.  Dagegen  sind  uns  die  chronischen  Ar- 
senikvergiftungen und  diejenigen  acuten,  in  welchen  trotz  grosser  Arse- 
nikmengen keine  Anätzungen  des  Magens  gefunden  wurden,  völlig  unver- 
ständlicn.  Die  grösste  Zahl  der  Vergiftungserscheinungen  kommt  nach 
Resorption  des  Arseniks  zu  Stande  und  ist  der  Fall  von  Herrmann  (Pe- 
tersb.  med.  Zeitschr.  XVI.  2.  S.  104)  sehr  beweisend,  in  welchem  ein  Ar- 
retirter  50-  ♦)()  (Iran  Arsenik  in  den  Mund  nahm  und  aussog,  ohne  ihn 
zu  verschlucken,  dann  nach  einer  Zeit  ausspie.  Es  entwickelte  sich  eine 
heftige  (ilossitis  und  Anätzung  der  Mund-  und  Schlundhöhle  und  erst 
nach  24  Stunden  traten  Abdominalerschein uiigen ,  Tenesmus,  blutige 
Stühle  und  Anurie  ein,  welche  am  7.  Tage  den  Tod  zur  Folge  hatten. 

Anatomie.  Die  Leichen  an  Arsenik  (Jestorbener  halten  sich  nicht 
selten  gut,  späterhin  mumificiren  sie  oftmals,  wahrscheinlich  weil  die 
Durchsetzung  des  Körpers  mit  Arsenik  die  Oxydation  hemmt.  Auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Schlundes  und  des  Magens  bemerkt  man  häu- 
fig weisse  oder  gelbliche  Körnchen  von  Arsenik,  die  ziemlich  fest  sitzen. 
Bisweilen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  entzündet,  erweicht 
und  zeigt  nach  Tardieu  fast  Cronstant  „längliche  oder  rundliche  Flecken, 
die  manchmal  ziemlich  gross,  bläulichroth  oder  selbst  schwärzlichroth 
sind  und  von  einer  submucösen  blutigen  Infiltration  herrühren".  Die 
Drüsen  des  Magens  fand  Virchow  (I.e.),  wie  bei  der  Phosphorvergiftung, 
im  Zustande  der  (rastritis  glandularis  neben  rundzelligor  Infiltration  des 
Interstitialgewebes,  während  der  Darm  ähnlich  wie  in  der  Cholera  be- 
schaflFen  war,  die  solitären  und  Peyer'schen  Follikel  geschwellt  waren, 
und  die  verdickte  und  weisslich  getrübte  Schleimhaut  bei  venöeer 
Füllung  einen  gallenlosen,  reiswasserähnlichen  Inhalt  hatte,  in  weldiem 
mikroskopisch  unzählige  Massen  feinster,  mit  Klob's  Cholerapilzen  über- 
einstimmender Vibrionen  und  Bakterien  erkennbar  waren.  Auch  Tardieu 
macht  auf  die  starke  Entwickelung  der  solitären  Drüsen  und  die  hier- 
durch herbeigeführte  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  aufmerksam.  Sehr 
häufig  findet  man  fettige  Entartung  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens, 
gerade  wie  bei  der  Phosphorvergiftung.  Auf  der  Pleura,  im  Peri-  und 
EndoC'ardium  kommen  häufig  Ekchymosen  vor,  die  Lungen  sind  oftmals 
hyperämisch.  Das  Blut  ist  flüssig  und  weinhefenfarbig.  Die  anatomischen 
\ eränderungen  finden  sich  in  gleicher  Weise,  mag  das  Gifl  innerlich 
genommen  oder  äusserlich  angewendet  sein  und  sind  eine  Folge  der 
Kesorption  des  Arseniks  (Tardieu). 

Symptome  und  Verlauf.  Man  muss  eine  acute  und  chronische 
Arsenikvergiftung  unterscheiden.  Die  acute  Form  kann  üst  ganz  die  Er- 
scheinungen eines  Choleraanfalles  zeigen  und  binnen  6 — 10  Stunden  zum 
Tode  führen.    Nachdem  die  Vergifteten  Vs — ^  Stunden  das  Gift  genom- 


AnenikTeigifhmg.  349 

men,  erbrechen  und  laxiren  sie  heftig,  die  Stühle  sind  wässrig,  reiswasser- 
&hnlich,  die  Haut  ist  bleich,  kühl,  livid,  der  Puls  ist  klein  und  kaum  zu 
fühlen,  es  sind  heftige  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Extremitäten  vor- 
handen, der  Durst  ist  enorm  und  gleichwohl  die  Urinsecretion  suspen- 
dirt.  Für  die  Vergiftung  spricht  Schmerz  im  Epigastrium,  der  durch 
Druck  vermehrt  wird  und  namentlich  ein  Kratzen  im  Munde  und  Schlünde 
imd  Schlingbeschwerden. 

In  anderen  weniger  acuten  Fällen  bestanden  die  Erscheinungen 
in  heftigem  Durst,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Verstopfung, 
Ohnmächten,  Kopfschmerz,  Taubheit  in  Armen  und  Beinen,  Appetit- 
mangel  und  gesellten  sich  gegen  Ende  nicht  selten  epileptiforme  Krämpfe 
hinzu.  Oftmals  werden  auch  Tcnesmus  und  blutige  Stühle,  Hämoptysis 
imd  Anurie  erwähnt  (Graham,  Gailleton). 

In  der  chronischen  Form,  die  besonders  bei  Hüttcnleuten  und 
nach  arzneilichen  Verordnungen  beobachtet  wird,  sieht  mau  meist  Con- 
janctivitis  als  erstes  Vergiftungssymptom.  Demnächst  treten  Ver- 
daunngsbeschwerdcn  (Schmerz  und  Druck  im  Magen,  Uebelkeit),  allge- 
meine Abgeschlageuheit,  Beklemmung,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare, 
Hautausschläge,  Formication  in  den  Extremitäten  auf.  Schliesslich  ge- 
teilt sich  hektisches  Fieber,  selbst  Wassersuciit  hinzu  und  der  Kranke 
stirbt  durch  Consumption  (Tabes,  Cachexia  arsenicalis).  Immer 
kt  im  Urin  der  Arsenik  nachweisbar. 

Bekanntlich  giebt  es  in  Steyermark  und  Tirol  eine  nicht  geringe  Zahl 
Arsenikesser;  namentlich  sind  dies  Gemsenjäger  und  Personen,  die  viel 
Beige  zu  ersteigen  haben.  Durch  das  Arsenikessen  erleichtern  sie  sich 
Am  Athmen.  Sie  nehmen  ein  Stückchen  Arsenik  in  den  Mund  und  lassen 

S:ehen  und  nach  Tschudi  sehen  diese  Personen  ganz  wohlgenährt 
bst  nach  langjährigem  Arsenikgenuss.     Anfänglich  geniesseu  die 
Arsenikophagen  wöchentlich  ein  Paar  Male  und  zwar  nüchtern  des  Mor- 

EDS  etwa  0,02;  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  sich  an  diese  Dosis  gewöhnt 
ben,  steigern  sie  die  Menge  und  kommen  sie  nicht  selten  auf  0,25  pro 
dosi.  Auch  junge  Mädchen,  die  sich  schön  und  blühend  machen  wollen, 
greifen  nicht  selten  und  zwar  mit  Erfolg  zum  Arsenik.  Ein  völliges  Ver- 
Btändniss  der  Unschädlichkeit  des  Arsenikgenusses  in  diesen  Fällen  fehlt 
uns  und  genügt  die  Annahme  nicht  zur  Erklärung,  dass  eine  Gewöhnung 
dee  Marens  an  den  Reiz  des  Arseniks  eintrete,  ebenso  nicht,  dass  die  Ar- 
senikophagen  in  der  Regel  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gaben  machen 
und  in  denselben  der  Körper  Zeit  zur  Eliminirung  des  Arseniks  habe.  Es 
giebt  Arsenikophagen,  die  keinen  Tag  den  Arsenikgenuss  aussetzen. 

Nach  Conze  ist  die  günstige  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Emäh- 
nuig  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Arsenik  die  Oxydation  vermindert, 
wodurch  derStofiwechsel  und  also  auch  die  Ausgaben  des  Körpers  einge- 
schränkt würden. 

Behandlung.  Wie  bei  allen  Vergiftungen  muss  auch  bei  der  Ar- 
aenikvergiflung,  so  lange  das  Gift  noch  im  Magen  vermuthet  werden 
kann,  daisselbe  durch  ein  energisches  Brechmittel  möglichst  schnell 
tos  dem  Magen  entfernt  werden.  Demnächst  ist  zu  Antidotis  zu  grei- 
fen. Zu  denselben  gehören  das  frisch  gefällte  Eisenoxydhydrat 
(Bansen),  welches  einen  braunen  Brei  darstellt  und  alle  10  Minuten  zu 
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2 — 4  Esslöffcln  zu  nehmen  ist  und  die  Magnesia  usta  (Bussy),  welch» 
mit  der  20fachen  Menge  Wassers  angerührt  gleichfalls  alle  10—15  Minnr 
ten  zu  3 — ti  Essi.  zu  reichen  ist.  Das  letztere  Gegengift  ist  besser  ab 
das  erstere,  da  ein  Ueberschuss  von  ihm  den  Magen  nicht  belästigt  und 
das  Mittel  eine  ebenso  schwer  lösliche  Verbindung  mit  dem  Arsemk  ein- 
geht, wie  das  Eisen.  Ist  die  Neutralisation  des  Giftes  erfolgt,  so  sind 
theils  die  Magen-Darmerschcinungen  mit  den  dazu  geeigneten  Mitteln 
zu  behandeln,  theils  die  Kräftigung  des  Körpers  durch  passende  Nutnen- 
tien  zu  unterstützen. 

Fall  70Q  Graham  (Glasgow  Joum.  L  18G8). 

Frau  L.,  39  Jalire  alt,  Mutter  von  8  Kindern,  entwöhnte  ihr  jüngstes  Kind  nftch 
2'imouatlicbcm  Stillen  iui  Mürz  1  bO^ ;  bei  dem  zu  lange  fortgesetzten  Säugegeschift 
hatte  ihr  krät'te/Uätand  sehr  gelitten.  Sie  bekam  unmitti-lbar  nach  dem  Entwöhnen  eine 
Tcrhai'tete  und  sehr  schmer/.hat'te  Stelle  an  der  rechten  Brust,  gegen  Teiche  Kataplasmen 
und  Inciaiunen  mit  der  Lancette  nichts  ausricliteten.  Ein  Pfuscher  Hess  ein  BlaseB- 
ptlaster  auf  die  indurirte  Brust  legen  und  die  der  Epidermis  beraubte  Partie  mit  einer 
auf  Leiüii'and  gestrichenen  Oelsalbe  verbinden.  Die  erste  Application  dieser  Salbe  aai 
21  Mai  (lbi>)  war  von  heftigen,  durchfahrenden  Schmerzen  in  der  Brust,  Kopfweh, 
Durst,  UebeReit,  Aufäto>sen,  Taubheit  in  Armen  und  Beinen,  Schlaflosigkeit  and  Appetit 
mangel  gefolgt.  Am  2  >.  wurde  der  Verband  wiederholt  und  nach  Vorschrift  dei 
Pfuachers,  sowie  der  Schmerz  unerträglich  und  der  Herzschlag  schwach  und  sehr  fn- 
([Uent  wurde,  mit  Katiplasmen  bedeckt.  Der  Schmerz  Hess  hierauf  nach;  von  der  BnHl 
bis  zur  Schulter  und  /.um  Arme  hin  dehnte  sich  eine , Hautentzündung  aus,  und  wiewoU 
der  Verband  am  2t>.  nicht  erneuert  wurde,  exacerbirten  die  Schmerzen  doch  in  der 
heftigsten  W  eise.  Am  27.  wurden  die  nicht  secernirenden  Partien  des  (jcschwtlrcs  gleidh 
wohl  abermals  mit  der  Salbe  bL^trichen;  2  Stunden  darauf  wurde  Patientin  blass,  bekan 
einen  Krampfant'all  und  Schaum  trat  ihr  vor  den  Mund,  während  sie  voU&tändig  bd- 
wudstlus  war.  Die  Kataplasmen  wurden  wiederholt  und  ein  Klystier  gesetzt,  womf 
Patientin  sich  besser  fühlte.  Trotzdem  (der  Verband  mit  Salbe  blieb  liegen)  recidi- 
virte  der  Krampfanfall  am  Abende  desselben  Tages,  und  Patientin  vct>>chied,  nacbdes 
sie  seit  dem  2o.  verstopft  gewesen  war  und  beständig  Über  Palpitationon  geklagt  hatti, 
gegen  lo  Uhr. 

Die  Obduction  ergab  Anschoppung  beider  Lungen  und  serOsen  Erguss  in  die  rodite 
Brusthöhle.  Die  Cardia  und  der  grünste  Theil  der  (^natura  major  des  Magens  war 
gerütliet  und  mit  mis<>iarbigen  Blutextravasaten  bedeckt;  ebenso  fanden  sich  im  Duo- 
denum Ekchymosen  vor.  In  Leber,  Nieren  und  Darm  wurde  Arsenik  chemisch  naclH 
gewiesen.     In   jedem   Verbände   waren    0,27    Gramm    arseniger    Säure    enthalten    f^ 

Wesen  (40  7o)- 

Der  betrvjH'ende  Pfuscher  wurde  (nachdem  er  der  Gnade  des  Gerichtshofes  empfohlea 
worden  war)  mit  4  Monat  Gefängniss  bestraft 

Fall  von  Linprun  (Bair.  Intell-Bl.   18159.  No.  9.). 

Am  0.  Nov.  1808  wurde  Verfasser  zu  dem  2'/,  Jahr  alten,  früher  stets  gesund« 
Knaben  J.  H.,  welcher  in  der  letztverflossenen  Nacht  unter  Fieber,  Duibt,  LeibsclimeneB 
und  gi-osäcr  Unruhe  plüt/lich  erkrankt  war,  gerufen.  Um  7  Uhr  Abends  war  WOrgOD, 
Schleimcrbiecheik  und  2  ^lal  Diarrhöe  erfulgt  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  Tagt 
zuvor  mit  einem  grilngcstrichcncn  Ziehbrunnen  aus  Blech  gespielt,  diesen  mit  WasMT 
gefüllt  und  von  letzterem  getrunken  hatte.  Verf.  constatirte  an  dem  Patienten  gerOthelei, 
aufgetriebene^  Gesicht,  \  ermehrte  Hautwärmc  am  ganzen  KOrper,  sehr  beschlciiuigtBB 
Puls,  heftigen  Durst,  weidsbclegte  Zunge,  gerüthete  Uvula  und  Tonsillen,  Appetitlosigkeit, 
weichen,  bei  Druck  nicht  eniphndlichen  Unterleib,  galligschleimige  Faec^.  Ordin:  Infai. 
rad.  I))ccac.  mit  Mucilago  gummi  arab. ;  Mandelmilch  zum  Getränk.  Nachmittags  btollte 
sich  blutig  tiugiiter,  schleimiger  Durchfall  unter  zunehmendem  Leibweh,  Kaltwerden 
der  Extremitäten,  Sopor,  paroxy^menweiae  eintretender  Trismus,  Tetanus  und  gesteigerter 
Durst  ein;  Kataplasmen  auf  den  Leib.  Nachdem  Verf.  die  Krankheitsursache  in  tob 
dem  Kinde  mit  dem  WasM^r  aus  dem  Brunnen  getrunkenem,  von  dem  Anstrich  ab- 
goapruugenem ,    arscuigsaurcs  Kupferozyd   enthaltendem ,    grUncffl  Farbstofl'  des  Spiel* 
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flimittelt  hatte,  Toroidnete  dcrsolbo  Ferrum  ozyd.  hydr.  acet  in  aqua.  Patient 
Inchte  die  nächste  Nacht  thcils  nnruhig,  thcils  in  Sopor  zu  und  trank  rid  Mandel- 
■fleh.  Die  Diarrhöen  iricdcrholtcn  sich  in  der  bcscLriübcncn  Weise;  Patient  wurde 
UiMer,  seine  Haut  kahler  anzufuhien,  sein  Puls  kleiner  und  fre(iueiiter  und  seine  Zunge 
dicker  weiss  belogt  Der  Bauch  war  nur  auf  tiefen  Druck  empfindlich.  Da  derselbe 
dM  genannte  Eisenmittel  in  Syrup  nicht  nehmen  wollte,  so  wurden  ihm  Klystiere  mit 
demselben  applicirt  und  Kataplasmen  nebst  strenger  Diüt  furtgesetzt 

Das  Befinden  besserte  sich  hierauf  von  der  nuchstfülgeuden  Nacht  an.  Am  9  Not. 
iteB  sich  der  weisse  Zungenbcleg  in  Fetzen  ab,  der  Puls  und  Appetit  besserten  sich 
nd  Patient  schlief,  nachdem  er  noch  mehrmals  mit  Blutklumpen  vermischteii,  schloi- 
■igen  Stuhlgang  gehabt,  fast  den  ganzen  Tag  (Eisen  fortgelassen).  Am  folgenden  Tage 
tniea  Phlyktänen  und  diphthcritische  Belege  am  Vclum  paiat  auf  und  machten  Bo- 
piiselangcn  mit  Borax  nothwendig.  Die  blutigen  Stahle  wiederholten  sich  noch  bis  zum 
\X  K07.    Yom  14.  an  schritt  Patient  rasch  der  vollständigen  (ienesung  entgegen. 


§.  4.    Die  Alkoholverg^iftan;. 

Die  Alkoholvergiftungen  gehören  zu  den  häutigsten  Vorkommnissen. 
Die  Vergifteten  sind  meist  Erwachsene,  die  entweder  ausnahmsweise 
I.  B.  in  Folge  einer  Wette,  einer  Prahlerei  eine  grössere  Menge  alkoholi- 
loher  Getränke  zu  sich  genommen  haben,  oder  als  Gewohnheitstrinker 
lifflich  nicht  unerhebliche  Mengen  derselben  geniesseu,  oder  Kinder, 
iddhe  aus  Versehen  Branntwein  oder  Spiritus  getrunken  haben.  Da  der 
Alkohol  bei  Stillenden  auch  in  die  Milch  übergeht,  so  sind  eine  Anzahl 
Alkoholvergiftungen  selbst  bei  Säuglingen  beobachtet,  ja  es  kommt  vor, 
dm  Ammen  heimlich  Schnaps  trinken,  um  die  Kinder  ruhig  zu  machen. 
Die  alkoholischen  Gretränke,  die  in  Betracht  kommen,  sind  Branntwein 
(»--40%  Alkohol),  Rum,  Arac  {bO-60^lo  Alkohol)  und  selbst  reiner 
opiritaB.  Auch  dieLiqueure  besonders  der  Absinth  müssen  erwähnt  wer- 
den, da  dieselben  nicht  allein  durch  ihren  Alkoholgehalt,  sondern  auch 
durch  ihr  ätherisches  Oel  eine  Gefässaufregung  zu  Stande  bringen  und 
deashalb  leichter  zu  Trunkenheit  fuhren.  Seltener,  jedoch  immerhin  noch 
liufig  genug,  sieht  man  Alkoholvergiftungen  durch  den  Genuss  von 
Lagerbier,  das  etwa  3 — 8®/o,  von  Wein,  der  bis  auf  die  höher  procentigen 
ipanischen  Sorten  etwa  eine  gleiche  Menge  Alkohol  wie  das  Lagerbier 
enthält.  Am  leichtesten  kommt  eine  Alkoholvergiftung  bei  solchen  zu 
Stande,  die  nicht  an  alkoholische  Getränke  gewöhnt  sind,  ebenso  beiKin- 
dera  und  beim  weiblichen  Geschlechte  eher,  wie  bei  Erwachsenen  und 


Die  Wirkungen  des  Alkohols  sind  örtliche  und  allgemeine. 
Wirkt  absoluter  Alkohol  auf  die  Magenschleimhaut  ein,  so  entsteht  eine 
Irritation,  eine  Entzündung  und  selbst  Anätzung  des  Magens.  Auch  wc- 
user  alkoholreiche  Getränke,  lange  Zeit  genossen,  erregen  Keizungser- 
raeinnngen  auf  der  Mund-,  Schlund-  und  Magenschleimhaut  und  bo- 
bimt  sind  die  Katarrhe  des  Rachens  und  des  Magens  bei  Potatoren. 
Kftdider  bisherigen  Ansicht  sollte  die  reizende  W^irkung  des  Alkohols 
wf  seiner  Eigenschaft  beruhen,  den  Geweben  Wasser  zu  entziehen  und 
^Eiweiss  zur  Gerinnung  zu  bringen;  es  ist  jedoch  unklar,  inwiefern 
^orch  die  Reizung  erklärt  wird.  Der  Reizzustand  bildet  die  Ursache 
tesabjectiven  Wärmegefühls  im  Magen  und  der  vermehrten  Absondc- 
raig  doB  Magensaftes;  zugleich  regt  der  Alkohol  rcüectorisch  die  Absoa- 
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deruiig  der  Speicheldrüsen  an  und  führt  der  verschluckte  Speichel  eine 
alkalische  Reaction  der  Magenüüssigkeit  herbei  (Frerichs). 

l)i(»  allgemeinen  Wirkungendes  Alkohols  entstehen  durch  seine 
schnelle  Kesoq)tion  von  Magen  und  Darm  aus.  Was  nach  seiner  Resorp- 
tion aus  dem  Alkohol  wird,  ist,  nicht  genügend  bekannt.  Es  steht  festi 
dass  derselbe  eine  Zeit  lang  im  Blute  und  in  den  Organen  als  solcher 
nachweisbar  bleibt  und  selbst  im  Urin  konnte  Schulinus  beständig 
kleine  Mengen  Alkohol  nachweisen.  Namentlich  häufen  Lungen,  Nieren 
und  Leber  den  Alkohol  längere  Zeit  an  und  durch  die  Lungen  scheint 
seine  grösste  Elimination  zu  erfolgen.  Nach  den  Versuchen  von  Schu- 
linus enthielt  nach  Injectionen  von  verdünntem  Alkohol  in  den  Magen 
von  Thieren  das  (iehirn  bald  nach  der  Resorption  den  grössten  Alkohol- 
gehalt und  erst  später  waren  Lungen,  Nieren  und  Muskeln  alkoholreicher. 
Die  Erregung  psychischer  Energien  nach  massigem  Alkoholgenuss  hängt 
jedenfalls  zum  Theil  mit  einem  massigen  Alkoholgehalte  des  Gehirns  zn- 
sanmien,  während  grössere  Gaben  Alkohol  lä^miend  auf  das  Gehirn  und 
die  Gefässnerven  wirken.  Die  Veränderungen  des  Blutes,  sowie  die  üi^ 
Sache  der  Beschleunigung  der  Circulation^,  endlich  die  Temperatnrer- 
niedrigung  nach  Alkoholgenuss  sind  trotz  neuerer  Untersuchungen  von 
Simmerberg,  Bouvier,  Obernier,  Neumann  noch  offene  Fragen. 

Die  Alkoholvergiftung  tritt  hauptsachlich  in  drei  verschiedenen 
Erscheinungsweisen  auf : 


m.    Als  »eate  AlkoholTerglftUBg« 

Die  niederen  Grade  sind  unter  der  Bezeichnung  Rausch  hinreichend 
bekannt.  In  den  höheren  Graden  des  Rausches  steigert  sich  die  Benom- 
menheit zu  fast  völliger  Sinnlosigkeit,  die  Sprache  wird  gänzlich  unver- 
ständlich, lallend  und  alle  Versuche  des  Kranken,  articulirte  Laute  her- 
vorzubringen sind  vergeblich,  der  Gang  wird  taumelnd,  unsicher,  wäh- 
rend die  Überextremitäten  noch  länger  ihre  Bewegungsfähigkeit  erhalten, 
die  Sensibilität  ist  abgestumpft,  es  ist  Neigung  ztmi  Schlaf  vorhanden, 
doch  wird  derselbe  durch  heftigen  Kopfschmerz  und  durch  das  Grefiihl, 
als  wenn  sich  Alles  drehe,  durch  hochgradigen  Schwindel  verhindert  oder 
erschwert.  Der  Athem  des  Betrunkenen  riecht  nach  Alkohol.  Diese  Er- 
scheinungen werden  um  so  schneller  hervorgerufen,  wenn  grössere  Quan- 
titäten alkoholischer  Flüssigkeit  auf  einmal  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  oder 
bei  leerem  Magen  genossen  werden.  Die  Sinnlosigkeit  äussert  sich  nicht 
selten  in  vollstäncGgen  Wuthausbrüchen  und  Tobsucht,  der  Betrunkene 
delirirt  und  ist  unfähig,  seine  Handlungen  zu  beurtheilen ;  namentlich 
ist  dies  der  Fall  bei  den  sogenannten  Periodensäufern.  BeiEinzeLaen 
konunt  diese  deliriöse  Erregung  schon  nach  geringen  Mengen  alkohoU- 
scher  Getränke  zu  Stande.  Der  Zustand  geht  durch  einen  mehrstündi* 
gen  Schlaf  vorüber,  doch  bleibt  meist  nach  demselben  Wüstheit  des 
Kopfes  und  Uebelkeit  —  Katzenjammer  —  noch  6 — 12  Stunden  nadi 
dem  Schlafe  zurück. 


tung. 


Steigern  sich  noch  die  eben  angeführten  Grade  der  Alkoholvergif- 
,  so  tritt  vollständiger  Verlust  des  Bewuastseins  ein,  der  Betrunkene 
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feriäUt  in  einen  comatösen  Zustand  mit  stertoröser  und  verlangsamter 
Respiration,  das  Gesicht  ist  entweder  hochroth,  gedunsen  oder  bleich,  der 
Puls  ist  klein  und  verlangsamt,  die  ganze  Musculatur  in  einem  Lähmungs- 
nstande  und  selbst  Urin  undKoth  gehen  öfters  involuntär  ab.  Bisweilen 
treten  selbst  allgemeine  Convulsionen  auf.  Auch  in  diesen  Fällen  kann 
noch  Genesung  erfolgen  und  geht  dann  der  comatöse  Schlaf  in  einen 
mehr  normalen  über,  während  sich  zugleich  die  Haut  mit  Schweissen  zu 
bedecken  pflegt.  Häutig  genug  bleibt  aber  Coma  bestehen  und  es  tritt 
der  Tod  durch  Herzlähmung  oder  Apoplexie  ein.  Der  Uebergang  in  Tod 
muss  immer  befürchtet  werden,  wenn  das  Coma  länger  als  12 — 15  Stun- 
den anhält. 

Bisweilen  erfolgt  blitzähnlich  sofort  nach  dem  Genuss  einer  grossen 
Henee  alkoholischer  Getränke  der  Tod. 

Die  Differentialdiagnose  ist  häutig  sehr  schwierig,  namentlich  ist 
die  Apoplexie  nicht  selten  nicht  mit  völliger  Sicherheit  von  Bewusst- 
kwigkeit  durch  Alkoholgenuss  zu  unterscheiden.  Der  Geruch  des  Athems 
des  Betäubten,  der  Nachweis  eines  Excesses  in  Spirituosen,  das  Fehlen 
einer  sich  markirenden  homiplegischen  Lähmung  sprechen  zwar  für  acute 
Älkoholyergiftung,  allein  nicht  selten  betindct  sich  der  von  Alkohol  Be- 
finbte  in  einem  so  hochgradig  regungslosen  Zustande,  dass  es  nicht  zu 
interscheiden  ist,  ob  eine  halbseitige  Lähmung  vorhanden  ist  oder  nicht, 
aodererseits  kann  bei  Himhämorrhagie  auch  eine  sich  auf  den  ganzen 
Mnskelapparat  erstreckende  Lähmung  vorhanden  sein.  In  solchen  Fällen 
entecheidet  immer  erst  der  weitere  Verlauf. 

Noch  schwieriger  ist  meist  die  Beurtheilung,  wenn  alte  Potatoren 
noplektiforme  Erscheinungen  zeigen.  In  einem  solchen  Falle  meiner 
rnas  war  selbst  halbseitige  Lähmung  vorhanden  und  dennoch  ergab 
die  Section  keine  Himhämorrhagie.  Diese  apoplektiformen  Anfälle  sind 
cewöhnlich  auf  Fettentartiuig  des  Herzens  zu  beziehen  und  eine  solche 
auid  eich  auch  in  dem  eben  erwähnten  Falle  (cf.  Bd.  I.  pag.  57  u.  641). 
Als  Leichenbefunde  werden  besonders  Hyperämie  und  selbst Hä- 
iBorrhagie  des  Gehirns  angegeben.  Durch  Destillation  kann  man  Alkohol 
aas  Gehirn  und  Rückenmark,  Leber,  Blut  und  in  geringerer  Menge  aus 
Nieren  und  Lungen  gewinnen  (Magnan).  Nach  Fahre  ist  Entzündung 
der  Blase  und  besonders  des  Blasenhalses  ein  häutig  vorkommender 
Befund. 

Behandlung.  Der  hochgradig  Betrunkene  ist  zunächst  von  allen 
beengenden  Kleidungsstücken  zu  befreien,  damit  die  Circulation  des 
Blutes  in  keiner  Weise  gestört  werde,  ferner  mit  dem  Kopfe  hoch  zu  la- 
gern; die  Temperatur  des  Zimmers  sei  eine  kühle.  Kann  man  noch  eine 
grössere  Quantität  alkoholischer  Flüssigkeiten  im  Magen  vermuthen,  so 
kt  dieselbe  durch  die  Magenpumpe  oder  durch  ein  Brechmittel  zu  ent- 
leeren. Wir  kennen  jedodi  kein  specitisches  Mittel  gegen  die  Alkohol- 
vergiftung und  müssen  uns  auf  die  Erfüllung  symptomatischer  Indi- 
cationen  beschränken.  Wir  verordnen  demgcmäss  kalte,  am  besten  Eis- 
fiberschläge auf  den  Kopf  gegen  die  Hirnhyperämie  und  sind  selbst  bis- 
weilen zu  Blutegeln  an  den  Kopf,  zu  Schröpfköpfen  ins  Genick  oder  zum 
Aderlass  genöthigt.  Um  die  Athmung  möglichst  frei  zu  machen,  passen 
reizende  Klystiere  von  hjssig  und  Kochsalz  vortrefflich.    Lässt  die  Be- 

Kung«,  I^brhucli.  H.  'I.  Aufl.  23 
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täubung  nicht  nach,  so  versuche  man  eine  kalte  Uebergiessung  des  Kopfes 
und  lege  Senfteige  ins  Genick,  auf  die  Waden  und  Fusssohlen.  Wird  der 
Puls  klein,  die  Herzcontractionen  schwach,  so  müssen  Excitantien 
gegeben  werden:  Liq.Ammonii  anisat.,  viertelstündl.  10  Tropfen  in  lEssl. 
Zuckerwasser,  schwarzer  Kaffee,  selbst  Moschus  —  schluckt  der  Betäubte 
nicht,  so  gebe  man  ein  Klystier  von  0,2  Moschus  und  wiederhole  dasselbe 
event.  nach  2  Stunden;  auch  die  Elektricität  zur  Erregung  der  Herz- 
thätigkeit  ist  empfohlen.  —  Gelingt  es  den  Betäubten  zum  JSewusstsein 
zu  bringen,  so  ist  durch  eine  geeignete  Nachbehandlung  der  gewöhnlich 
vorhandene  acute  Magenkatarrh  durch  Amara  und  ein  passendes  diäte- 
tisches Verfahren  meist  leicht  zu  beseitigen. 

b.    Als  Delirinm  tremoui. 

Man  versteht  unter  Delirium  tremens  einen  Complex  von  nervösen 
und  psychischen  Störungen,  die  sich  den  gewöhnlicnen  Ernährungs- 
störungen (gastrischen  Katarrhen,  Entartungen  der  Leber,  des  Her- 
zens etc. )  der  Potatoren  hinzugesellen  und  einen  acuten  Verlauf 
nehmen.  Der  Zustand  ist  anatomisch  noch  nicht  aufgeklärt  und  haben 
die  bisherigen  Leichenbefunde  nichts  Eigenthümliches  ergeben.  Der- 
selbe bietet  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  acuten  Himanämie 
dar  und  hat  vielleicht  diese  zur  Ursache.  Seine  Entwiokelung  findet 
entweder  plötzlich  oder  nach  mehrtägigen  Vorläufern  (Aengstlichkett^ 
Gereiztheit,  Zanksucht,  von  ängstlichen  Träumen  beunruhigter  Schlaf) 
statt.  Die  Erscheinungen  des  ausgebrochenen  Delirium  tremens  sina 
siimmtlich  Excitationserscheinungen:  Schlaflosigkeit,  Unruhe^  £>- 
regtheit,  Schwatzhaftigkeit ,  Ideenjagd,  Hallucinationen  und  Delirien. 
Die  Hallucinationen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  stets  der  Aus- 
druck von  Aengstlichkeit  und  Furcht  sind.  Der  Kranke  fürchtet  sidi 
vor  Polizeidienern,  die  ihn  verhaften  wollen,  er  hört  Diebe,  die  neben  sei- 
ner Stube  stehlen,  er  sieht  Mäuse  über  sein  Bett  laufen,  Gestalten,  die 
in  der  Stube  hin  und  her  huschen.  Die  unausgesetzte  Unruhe  verlässt 
den  Kranken  weder  bei  Tage  noch  bei  Nacht,  seine  Augen  sind  fortwäh- 
rend glänzend  und  leWiaft,  trotzdem  schon  mehrere  Tage  und  Nächte 
ohne  eine  Minute  Schhif  vergangen  sind,  die  Hände  zitternd  gesc^ftig 
mit  allerhand  nutzlosen  Dingen,  die  Unruhe  der  Beine  treibt  den  Kranken 
aus  dem  Bette,  aus  der  Stube,  erläuft,  wenn  man  es  geschehen  lässt,  stun- 
denweit, bis  er  endlich  erschöpft  zusammensinkt,  doch  schliessen  sich  auch 
jetzt  nicht,  ja  noch  weit  weniger,  die  Lider  zu  erquickendem  Schlafe.  Ich 
liass  einen  Deliranten  ruhig  ausgehen,  er  ging  in  eifrigem  Schritt  1*/, 
Stunden  weit  und  konnte  vor  Ermattung  kaum  zurückkehren;  von  ein- 
tretendem Schlafe  war  keine  Re<ie  und  kein  Mittel  vermochte  Schlaf  zu 
erzeugen.  Er  starl)  den  6.  Tag  nach  Ausbruch  des  Deliriums  in  Üol- 
lapsus. 

Der  Delirant  hat  es  nur  mit  seinen  Wahnideen  zu  thun,  seine  Um- 
gebung, seine  Familie,  seine  Kinder  sind  dem  sonst  so  sorgsamen  Fami- 
lienvater völlig  gleichgiltig;  will  man  seine  Gedanken  auf  andere  Gegen- 
stände lenken,  so  drängen  sich  sofort  wieder  die  Hallucinationen  und 
Wahnideen  hervor  und  macht  der  Kranke  mit  Zähigkeit  diese  zum  Gegen- 
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Stande  des  Gespräches.  Meist  ist  der  Delirant  harmlos  gegen  seine  Um- 
gebung, selten  gereizt,  aufgebracht,  boshaft;  ebenso  hat  er  selten  Selbst- 
mordgedanken. Niemals  hört  man  eine  Klage  über  Kop&chmerz  oder 
andere  Schmerzen  —  alle  Deliranten  erklären,  sie  seien  gesund,  es  fehle 
ihnen  nichts.  Gleichwohl  ist  die  Haut  in  Folge  der  unaufhörlichen  Mus- 
kelactionen  mit  klebrigen  Schweisseu  bedeckt,  meist  Appetitlosigkeit  vor- 
handen. Der  Puls  ist  frequent,  weich,  schwach  —  Temperaturmessun- 
cen  fehlen.  —  Nach  einigen  Tagen  geht  der  Zustand  entweder  durch 
künstlich  herbeigeführten  oder  sich  von  selbst  einstellenden  Schlaf  in  Ge- 
nesung über  und  die  Kranken  haben  nach  dem  Erwachen  meist  keine 
Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen,  das  Zittern  ist  vorüber,  der  Kopf  frei 
etc.,  oder  es  erfolgt  Erschöpfung,  die  Delirien  werden  ruhiger,  murmelnd, 
es  tritt  Sehnenhüpfen  ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  zunehmender  Be- 
wusstlosigkeit. 

Aetiologie.  Das  Delirium  tremens  kommt  sonst  nur  bei  Personen 
vor,  die  sich  der  Trunksucht  ergeben  haben.  Am  meiston  sind  die 
Kranken  langjährige  Branntweintrinker,  bisweilen  jedoch  auch  Bier- und 
Weintrinker.  Die  Veranlassung  zum  Ausbruch  giebt  ein  Excess  im 
Trinken  (eine  acute  Alkoholintoxication),  eine  starke  Gemüthsbewegung, 
der  Eintritt  einer  acuten  Erkrankung  ^Pneumonie,  hefbiser  Durch- 
fall etc.),  eine  chirurgische  Operation,  ein  Aderlase  —  kurz  Verhältnisse, 
welche  eine  acute  Ernährungsstörung  als  das  Gemeinsame 
haben.  Auch  die  plötzliche  Entziehung  der  gewohnten  alkoholischen 
Getränke  gehört  hierher,  da  bei  der  depravirten  Blutbeschaffenheit  des 
Potators  die  die  Circulation  beschleunigende  Wirkung  des  Alkohols  dazu 
gehört,  die  nöthigen  Lebensenergien  der  einzelnen  Organe  zu  erhalten; 
fehlt  die  Excitation  des  Herzens,  so  hört  die  Verdauung  ganz  auf,  die 
Functionen  des  Grehirns  erlahmen  etc.  und  es  entstehen  die^edingungen 
zum  Zu§tandekonmien  des  Deliriums. 

Prognose.  Die  ersten  Anfälle  von  Delirium  tremens  bieten  selten 
eine  Gefahr,  mit  der  Zahl  der  Anfälle  wird  aber  die  Prognose  bedenk- 
licher und  wer  schon  3 — 4  Mal  das  Delirium  tremens  durcngemacht  hat, 
geht  meist  bei  dem  nächsten  Anfalle  zu  Grunde.  War  die  veranlassende 
Ursadie  eine  acute  Erkrankung  (z.  B.  eine  Pneumonie),  so  bietet  natür- 
lich das  Delirium  eine  grössere  Gefahr,  als  wenn  nur  eine  starke  Gre- 
müthsbewegung,  ein  starker  Aerger  voranging. 

Behandlung.  Wenngleich  die  Behauptung  von  Ware  übertrieben 
ist,  dass  alle  Fälle  von  Delirium  tremens  ohne  UompUcation  bei  exspec- 
tativer  Behandlung  in  Genesung  übergehen,  so  steht  doch  so  viel  fest, 
dass  die  meisten  Fälle  keine  eingreifende  Behandlung  erfordern.  Es 
sind  dies  namentlich  diejenigen,  wenn  sonst  gesunde  und  kräftige  Men- 
schen zum  ersten  oder  zweiten  Male  vom  Delirium  tremens  befallen  wer- 
den. Andererseits  lehrt  aber  auch  die  Erfahrung,  dass  gerade  unter 
diesen  Verhältnissen  meist  leicht  ein  künstlicher  Schlaf  zu  erzielen  ist 
und  damit  der  Anfall  sofort  beendigt  wird,  während  bei  der  exspectativen 
Behandlung  die  Genesung  sehr  zögernd  einzutreten  püegt. 

Wählt  man  die  exspectative  Methode,  so  sorgt  man  für  eine  ge- 
hörige Ucberwachuug  des  Kranken,  für  leicht  verdauliche  Kost,  jedoch 
sind  leichte  Fleischbrühen  und  etwas  Braten,  wenn  der  Kranke  ein  Be- 
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dürfniss  nach  denselben  äussert,  gestattet.  Zur  Stuhlanregung  ver- 
ordnet man  massige  Uaben  von  Infus.  Sennae  comp,  und  sucht  über- 
haupt gastrische  oder  andere  etwa  vorhandene  Störungen  im  Körper 
sorgsamst  zu  beseitigen.  Meist  thun  dabei  warme  Bäder  gegen  die  Er- 
regung gute  Dienste. 

Will  man  curativ  einschreiten,  so  muss  man  untersuchen,  ob  man 
es  mit  einem  aufgeregten  Gefässsysteme  (vollem, hartem,  frequeiv- 
tem  Pulse,  Röthung  des  Gesichts,  injicirten  Augen)  oder  allein  mit 
einem  nervösen  Erethismus  mit  zwar  beschleunigtem,  aber  kleinem, 
leerem  Pulse,  bleichem  Gesichte  etc.  zu  thun  hat.  Nur  bei  den  letzte- 
ren Fällen  passt  die  künstliche  Erzeugung  von  Schlaf.  Man  giebt  dann 
eine  volle  Dosis  Opium  (etwa  1  Theelöffd  voll  Tr.  thebaica,  und  schläft 
der  Patient  nicht,  nach  Ablauf  einer  Stunde  noch  einen  halben  Thee- 
löffel  voll)  oder  das  in  vielen  Fällen  sicherer  als  Opium  wirkende  Chlo- 
ralhydrat  3,0 — 4,0  auf  eimnal  (Langenbeck,  Bardeleben).  Ge- 
lingt es  nicht  bei  dem  ersten  Versuche  Schlaf  zu  erzeugen,  so  stehe  man 
von  dieser  Methode  ab  und  beschränke  sich  zunächst  auf  exspectative 
Behandlung;  erst  nach  3 — 4  Tagen,  nachdem  man  durch  Nutrientien, 
sel})st  Wein,  versucht  hat,  den  Kranken  zu  stärken,  versuche  man  durch 
kleinere  Dosen  Opium  (etwa  0,03  Extr.  Opii,  drelstündl.)  eine  allmäh- 
liche Beruhigung  des  Nervensystems  herbeizufuhren  oder  gebe  nunmehr 
noch  einmal  Chloralhydrat  oder  Opium  in  voller  Dosis. 

Bei  aufgeregtem  Gefässsysteme  passt  entweder  der  von 
Graves  emi)lohlene  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  (0,3 — 0,36:120,0  Aq. 
2stündl.  bis  stündlich  1  P^ssl.),  der  hier  kein  Erbrechen  zu  erregen  püegit 
—  Graves  verbindet  ihn  mit  Opium,  um  übermässige  Stuhlentloerungen 
zu  vermeiden:  9  Tart.  stib.  0,24  Tinct.  Opii  8,0  Mixt,  camphorat.  100,0 
2stündlich  1  Essl.  —  oder  der  von  Cless,  Hnss  und  Anderen  empfohlene 
Fingerhut:  ?  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  stündL 
1  Essl.;  der  letztere  passt  besonders  bei  grosser  GeHissaufregung,  bei 
häufigen  Rückfällen,  „wenn  der  ganze  Symptomencomplex  ohne  äussere 
Veranlassung  wieder  ausbricht,  oder  wenn  Bewegungsanomalien  einzelner 
Muskelgruppen  zurückbleiben".  Unterstützt  wird  die  Digitalis  in  ihrer 
Wirkung  durch  kalte  Compressen  auf  den  Kopf  und  Herz,  durch  kalte 
Douchen  und  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  (Berndt,  Göden) 
namentlich  auf  das  Rückgrat  (Wolff).  —  Von  der  Rademachor'schen 
Schule  wurde  das  essigsaure  Zink  gerühmt,  doch  sind  die  Erfolge 
(s.  Charite-Ann.  1.  4.  1850)  keineswegs  verlockend. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Erfahrung,  dass  alle  Pota- 
toren Blutentziehungen  schlecht  vertragen,  dass  nach  den  Blut- 
entziehungen ein  schneller  Collapsus  eintritt.  Bei  Deliranten  suche  man 
daher  selbst  bei  Röthung  des  Gesichts,  hartem,  vollem  Pulse,  anscheinend 
robuster  Constitution  alle  Bhitentziehungen  möglichst  zu  vermeiden  und 
sind  dieselben  sel})St  bei  der  Complication  des  Delirium  tremens  mit 
Pneumonie  zu  unterlassen,  in  welchem  Falle  man  früher  wenigstens  ört- 
liche Blutentziehungen  tür  indicirt  hielt.  Bei  der  genannten  Complica- 
tion l)eschränke  man  sich  auf  Digitalis  und  kalte  Umschläge  auf  die 
pneumonische  Seite.  In  keinem  Falle  aber  darf  man  etwa  zum 
Aderlasse  grtMfen  —  (T  führt  sicher  das  Ukltliche  Ende  herbei. 
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Ist  der  acuto  Anfall  des  Dollrium  tremens  glücklich  überstanden,  so 
tritt  die  Behandlung  des  chronischen  Alkoholismus  ein. 

Fall  von  W.  Sander  (Schmidt's  Jahrb.  1869). 

Ein  25  jähriger  Hanslehrer,  dessen  Mutter  geisteskrank  gewesen  und  der  als  Student 
immer  ezcentrisch  gewesen  war  und  namentlich  viel  Bier  getrunken,  später  aber  Jahre 
IftDg  nüchtern  gelebt  hatte,  wurde  iin  Januar  1868  durch  Bekannte  verfUlirt,  12  Tage 
lang  hinter  einander  viel  Bier  und  Schnaps  zu  trinken ;  auch  zog  er  sich  dabei  (V)  einen 
Tripper  zu.  Vom  10.  Tage  seines  schwelgerischen  Lebens  an  fühlte  er  si(-h  unwohl. 
Nachdem  er  am  13.  Tage  einen  (absichtlich  übertriebenen)  Bericht  von  der  Krankheit 
seines  Vaters  erhalten  hatte,  wurde  er  aufgeregt,  drohte  sich  zu  erschiessen,  griff  um 
sich,  sah  starr  vor  sich  hin  und  hatte  in  der  folgenden  Nacht  lebhafte  Sinnestäuschungen, 
welche  seiner  eigenen  spätem  Schilderung  zu  Folge  in  melirfaclier  Beziehung  b(*jner- 
kenswerth  erschienen.  Dieselben  waren,  wie  bei  Geistesstörungen,  entschieden  centraler 
Natur;  sie  waren  je  nach  seiner  Stimmung  bald  heiterer,  bald  trauriger  Art  und 
konnten  nach  Belieben  willktlrlich  hervorgerufen  werden,  so  dass  er,  wenn  er  an  seinen 
kranken  oder  sterbenden  Vater,  oder  an  Ballet  und  Theatervorstellungen  u.  s.  w.  dachte;, 
dieeie  Dinge  auch  körperlich  vor  sich  in  Bewegung  sah.  Daneben  war  aber  auch  ein 
peripherischer  Factor,  der  von  Einfluss  auf  die  Farbe  und  Grösse  der  Gestalten  war, 
nicht  zu  verkennen.  Von  einem  in  seiner  Kammer  befindlichen  P'enster  sah  er  fahle, 
Ueiche,  todtenähnliche  (lestalten  an  sich  herankommen,  welche  beim  Anzünden  von 
Licht  und  bei  fest  verschlossenen  Augen  sofort  verschwanden;  liiese  Gestalten  wurden, 
wenn  er  sich  nach  der  am  Bett  befindlichen  Wand  zukehrte,  in  Folge  der  bei  der  un- 
wülkilrlichen  Accommodation  erforderlichen  Muskelanstrcngung  grösser,  dagegen  kleiner, 
wenn  er  in  das  Zimmer  sah.  Nur  einzehie  Visionen  erschienen  ihm  während  der  Krank- 
heit als  wirkliche  Dinge,  während  er  die  meisten  als  Täuschungen  erkannte.  2  Tage 
lang  bot  der  Kranke  das  Bild  eines  liochgradigen  Delirium  tremens  dar;  doch  verlief 
die  Krankheit  regelmässig  und  nach  16  Tagen  konnte  der  Kranke  als  genesen  entlassen 
▼öden. 


c*    Als  AlkoholUmins  ehronlciu,  SttnferdjskrAsle* 

Nach  jahrelangem  Alkoholgenuss  entsteht  der  unter  dem  Namen 
Säuferdyskrasie  bekannte  Zustand.  Derselbe  })ildet  den  Gosammtaus- 
druck  der  durch  die  schädliche  Einwirkung  des  Alkohols  her})eigeführ- 
ten  Störungen  der  einzelnen  Organe.  Leider  bestehen  viele  Lücken  in 
unserer  Kenntniss  dieser  Organveränderungen  und  scheint  zunächst  nur 
das  festzustehen,  dass,  entsprechend  der  reizenden  örtlichen  Einwirkung 
auf  die  Schleimhäute,  die  Organveränderungen  durch  den  specifischen 
Reiz  des  Alkohols,  der  als  solcher  alle  Organe  durchsetzt,  entstehen. 
Dagegen  haben  die  chemischen  Theorien  keinen  rechten  Anklang  ge- 
funden. Ohne  daher  hier  die  letzteren  zur  Anführung  zu  britigen, 
wollen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Veränderungen  anzugeben, 
die  man  beim  chronischen  Alkoholismus  in  den  einzelnen  Organen  ge- 
funden hat. 

Wie  der  Alkohol  auf  das  Blut  wirkt,  ob  derselbe  wie  das  Chloro- 
form die  rothfen  Blutkörperchen  aufzulösen  im  Stande  ist  und  dadurch 
zum  Theil  der  leichte  Icterus  der  Potatoren  herbeigeführt  wird,  ist  nm'.h 
eine  unentschiedene  Frage.  Es  scheint  weit  eher  dieser  Icterus  durch 
den  vom  Magen  auf  den  Ductus  choledochus  fortgesetzten  Katarrh  zu 
entstehen,  wie  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen. 

Im  Intestinaltractus  findet  man  von  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle ab  bis  tief  in  den  Dünndarm  chronischen  Katarrh.    Die  Zunge  ist 
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schleimig  belegt,  die  Gaumenbogen,  die  hintere  Rachenwand,  der  Kehl- 
deckel dunkel  goröthet,  der  Kranke  leidet  am  Morgen  an  Erbrochen 
wässriger  oder  schleimiger  Massen  (Vomitus  matutinus,  „Wasser- 
kolk*'), es  ist  Appetitlosigkeit  vorhanden.  Trotz  langdauernden  Katarrhs 
leiden  Potatoren  selten  an  perforirendem  Magengeschwür,  dagegen  lehrt 
die  Erfahrung,  dass,  wenn  alte  Potatoren  mehr  oder  weniger  plötzlich 
anfangen  abzumagern,  sehr  häufig  die  Entwickolung  eines  Magenkrebses 
vermuthet  werden  muss.  In  Folge  des  Katarrhs  des  Darmes  ist  der 
Stuhlgang  unregelmässig  und  zwar  bald  vermehrt,  bald  angehalten;  die 
tiasentwickelung  im  Darme  ist  stets  vermehrt. 

Die  Leber  ist  anfanglich  hyperämisch,  vergrössert,  es  bildet  sich 
Fettleber  und  in  vielen  Fällen  bei  alten  Potatoren  Cirrhose  („Säufer- 
leber"). Im  Ductus  choledochus  häufig  Katarrh.  Grallensteine  sind 
dagegen  selten. 

Das  Herz  ist  entweder  in  eine  dicke  Fettkapsel  eingehüllt,  seine 
intermusculären  Zwischenräume  mit  Fett  ausgefüllt  oder  es  ist  eine 
wirkliche  fettige  Entartung  der  Herzmusculatur  vorhanden.  Meist  ist 
das  ganze  Herz  vergrössert,  das  linke  in  Folge  vermehrter  Herzaction 
aus  den  ersten  Zeiten  des  Alkoholmissbrauchs,  das  rechte,  wenn  sich  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  Paralyse  des  Herzens  und  Anstauung  des 
Blutes  im  rechten  Herzen  und  venösen  Systeme  ■  entwickelt  hatte.  In 
der  Aorta  und  den  peripherischen  Arterien  beobachtet  Inan  meist 
fettige  Entartung  der  GofJisswände  und  kommt  es  dadurch  leicht  be- 
sonders im  Gehirn  zu  Blutextravasaten,  zu  Thrombosen  und  encephaliti- 
schon  Processen;  in  den  Venen  entstehen  in  Folge  der  häufigen  cougesti- 
ven  Zustände  Ektasien  und  hat  die  geröthete  Nase,  das  bläulichrothe 
Gesicht  in  diesen  ihre  Ursache;  in  den  Hämorrhoidalvenen  finden  sidi 
knotige  Anschwellungen,  })esonders  um  den  After,  und  sind  dieselben 
hauptsächlich  Folge  theils  der  Obstructio  alvi,  theils  der  Leberent- 
artung, welche  das  Blut  verhindert  aus  den  Hämorrhoidalvenen  abzn- 
fliessen. 

In  den  Respirationsorganen  findet  man  chronischen  Kehlkopfs- 
katarrh, der  als  eine  Fortsetzung  des  Rachenkatarrhs  zu  betrachten  ist 
und  chronischen  Bronchialkatarrh.  Besonders  sind  Potatoren  zur  Ent- 
wickolung von  schlaffer  Pneumonie  di8i)onirt. 

Am  Gehirn  beobachtet  man  Verdickung  der  Hirnhäute,  Wuche- 
rung der  Pacchioni'schen  Granulationen;  die  Himsubstanz  selbst  ist 
meist  hyperämisch,  bei  alten  Säufern  oft  atrophisch  mit  Erweiterung  der 
Ventrikel  und  enthält  öfters  apoplektische  Herde. 

Symptome.  Das  allgemeine  Krankheitsbild,  welches  ein  ausgebil- 
deter Potator  darzubieten  pflegt,  besteht,  abgesehen  von  den  Erschei- 
nungen eines  in  den  Vordergrund  tretenden  Localleidens,  etwa  in 
Folgendem:  • 

Das  Gesicht  ist  gedunsen  und  hat  an  Intelligenz  verloren,  die  Gre- 
sichtsfarbe  ist  bleich  oder  von  erweiterten  Gefässchen  bläulich  goröthet, 
da  und  dort  im  Gesicht,  namentlich  an  der  Nase  Acne  rosacea,  die  Augen 
sind  gläsern,  die  Haut  zu  klebrigen  Schweissen  geneigt  und  pflegt  der 
Potator  Nachts  gewöhnlich  leicht  in  Seh  weiss  zu  gerathen;  lässt  man  die 
Finger  spreizen,  so  sieht  man  dieselben  in  vibrirondor,  zitternder  Bewe- 
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gong.  Der  nächtlicho  Schlaf  ist  unruhig,  von  Träumen  vielfach  gestört, 
bei  stälrkeren  Graden  der  Alkoholdyskrasie  ist  wenig  oder  gar  kein 
Schlaf  vorhanden.  Die  Lust  zu  emstör  geistiger  Arbeit  ist  verloren  ge- 
gangen. Dabei  ist  der  Potator  meist  gutmüthig,  wenn  er  jedoch  ge- 
tranken hat  leicht  reizbar,  zanksüchtig.  Die  Leidenschaft,  sich  seinem 
alkoholischen  Lieblingsgetränke  hingeben  zu  können,  beherrsclit  alle 
besseren  moralischen  Gefühle  und  gleichgiltig  und  leichtsinnig  vcrgisst 
der  Potator,  alle  Vei*sprcchungen  vergessend,  seine  Pflichten  gegen  seine 
Familie,  seine  Stellung  zu  Anderen,  selbst  seine  Ehre.  Hat  der  Potator 
der  Trunksucht  länger  gefröhnt,  so  fehlen  niemals  gastrische  Störungen : 
belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  unregelmässiger  Stuhl  und  fast  immer 
ist  die  Stimme  belegt.  Nicht  selten  kommt  es  im  Verlaufe  des  Alkoholis- 
mus chronicus  zu  Anfallen  von  Delirium  tremens  und  der  Potator  endigt 
entn'eder  in  einem  solchen  sein  Leben  oder  es  treten  schliesslich  so  er- 
hebliche Organveränderungen  ein,  dass  eine  Hydrämie  und  Wassersucht 
gich  entwickelt,  die  den  Tod  zur  Folge  hat.  In  einzelnen  Fällen  lebt 
trotz  des  Alkohol  ismus  chronicus  der  Potator  sehr  lange,  doch  bildet  sich 
dann  meistens  ein  Kindischwerden  heraus,  eine  Abnahme  des  Verstandes 
und  die  betreffenden  Personen  werden  zum  Spott  der  Schuljugend. 

Behandlung.  Die  wesentlichste  Bedingung  zur  Heilung  ist  Ent- 
sagung des  Alkohols,  was  freilich  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat. 
Die  meisten  Potatoren  werden  rückfällig  und  namentlich  scheint  der  sog. 
iJ^eriodensäufer"  incurabel  zu  sein.  Wo  genügende  moralische  Kraft 
vorhanden  ist,  wird  es  bisweilen  gelingen,  durch  lel)endiges  Vor-Augen- 
fuhrcn  der  schädlichen  Folgen  alkoholischer  Getränke  die  Entsagung  zu 
bewerkstelligen,  wo  diese  fehlt,  muss  man  am  Erfolge  verzweifeln.  Am 
besten  gelingt  die  Entsagung  nach  dem  Ueberstehen  acuter  Krank- 
hetton  oder  nachdem  Ausführungen  von  Brunnenkuren,  in  denen  der 
Kranke  Spirituosen  eine  Zeitlang  nicht  genicssen  durfte.  Bisweilen 
hatte  die  Berzelius-Schreiber'sche  Cur,  bei  welcher  der  Kranke 
8 — 14  Tage  eingesperrt  wird  und  alle  Speisen  und  Getränke  mit  Brannt- 
wein versetzt  bekonmit,  guten  Erfolg,  doch  ist  sie  nicht  ganz  ungefährlich 
and  muss  der  Kranke  während  der  Cur  sorgfiiltig  beobachtet  werden. 
Die  Cur  ist  beendet,  sobald  der  Potator  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
die  geringsten  Mengen  derartiger  Getränke  und  Speisen  zu  si(;h  zu 
nelmien.  Bei  13  von  Nasse  (Rhein.  Monatsschrift  1851.  Dec.)  behan- 
delten Personen  blieben  8  noch  nach  IV-  Jahnen  des  Branntweins  über- 
drüssig, bei  einem  folgte  ein  Rückfall,  l)ei  zweien  schlug  die  Cur  fehl, 
einer  bekam  eine  Lungenentzündung  und  einer  starl)  an  Apoplexie». 

Werden  Potatoren  von  acuten  intercurrenten  Krankheiten  befallen, 
saist  die  Gefahr  trotz  anscheinend  guter  f^rnähning  stets  gross  und  sehr 
leicht  erfolgt  CoUapsus.  Es  ist  desshalb  Usus,  während  rlerselbon  den 
Alkohol  nicht  gänzlich  sofort  zu  entziehen,  sondern  geringe  Mengen  von 
Branntwein,  am  besten  jedoch  etwas  Wein,  Bier  zu  gestatten.  Zugleich 
meidet  man  neben  diesen  Excitantien  möglichst  die  BlutcMitziehiuigen. 

Gegen  die  Erecheinungen  der  einzelnen  Organ erkrankungen  der 
Potatoren  wirken  unsere  Mittel  selten  genügend  und  sind  meist  nur  vor- 
übergehend von  Erfolg,  wenn  dcT  Leidenschaft  weiter  gefröhnt  wird. 
Huss  empfiehlt  gegen  die  chronischen  Verdauungsbeschwerden 


360 


Veigiftnngen. 


bittere  Mittel  mit  den  Alkalien  zu  verbinden :  Q  Ras.  ligni  Gnajaci  10,0  Rad. 
Angelic.  7,0  f.  c.  Aq.  fönt.  Infus,  ad  colat.  300,0  addo  Kali  bicarbon.  10/) 
DS.  2 — Sstündl.  1  Essl.  Gegen  Zittern,  Muskelschwäche,  Unruhe, 
Oppression  der  Brust  Ol.  Smani  (Fuselöl)  3mal  tägl.  6  Tropfen  auf 
Zuckerwasser.  Gregen  Schwindel,  Ohnmächten  Campher  0,06 — 0,25 
6 — 8 mal  täglich.  Gregen  Schmerzen,  Krämpfe  Morphium  0,01  3mal 
täglich. 


Infectionskrankheiten. 

A.     Infectionen  durch  Thiergifte,  Zoonosen. 

§.  1.    Lyssa,  Wüthkrankheit 

Dntor  Lyssa  humana  versteht  man  die  schon  ün  Alterthum  be- 
bonte  und  unter  dem  Namen  Hydrophobie  beschriebene,  durch  Ueber- 
tragong  des  Wuthffiftes  der  Thiere  auf  Menschen  entstandene  Neurose. 
Am  häufigsten  gesdiieht  diese  Uebertragung  durch  den  Biss  eines  tollen 
Auides,  viel  seltener  einer  Katze  oder  eines  anderen  wuthkranken  Thio- 
m.  Am  gefährlichsten  soll  der  Biss  von  Hunden  sein,  die  von  der 
^fphosen  oder  sogen.  Anthraxwuth  befallen  sind  (Pillwax).  Das  Gift 
m  ein  fixes,  seine  Träger  sind  der  Speichel  und  das  Blut  der  wuthkran- 
kn  Thiere  (Hertwig);  auch  im  getrockneten  Zustande  verliert  der 
fliftigo  Speicnel  seine  Virulenz  nicht  und  fuhrt  Canstatt  den  Fall  an, 
(Um  eine  Frau,  die  nach  mehreren  Monaten  ihren  Rock,  in  welchen  ein 
toller  Hund  ein  Loch  gebissen  hatte,  ausbesserte  und  den  Faden  abbiss, 
bild  darauf  an  Hundswuth  starb.  Eine  spontane  Erzeugung  des  Giftes 
beobachtet  man  nur  bei  Hunden  und  Katzen,  während  andere  Thiere 
wie  Pferde  (Fall  von  Gilberte  Rinder  (FäUe  von  Kobel),  Schafe 
(Defays),  selbst  Hühner  (Bossi)  nur  durch  Uebertragung  des  Krank- 
kitsgiftes wuthkrank  werden.  IBis  auf  die  Angabe  von  Magendie  und 
Breschety  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  durch  Impfung  mit  dem  Geifer 
eines  an  Hydrophobie  verstorbenen  Menschen  zwei  Hunde  wuthkrank 
gaaacht  zu  haben,  sprechen  alle  Erfahrungen  dafür,  dass  der  Speichel 
vnd  das  Blut  wuthJo'ankor  Menschen  auf  Menschen  übertragen  wirkungs- 
los ist  (Vaughan  und  Babington),  ebenso  auch  Impfungen  von  Hunden 
ait  dem  Speichel  eines  wuthkranken  Menschen  (Haschek).  Dio' 
Empfänglichkeit  für  das  Wuthgift  ist  sowohl  bei  Menschen,  wie  bei 
Bunden  eine  ungleiche;  so  starb  nur  eine  Person  von  30  Menschen, 
welche  von  21  tollen  Hunden  gebissen  waren  (Pillwax)  und  konnte 
Hertwiff  nur  bei  14  von  59  Thiercn  durch  Impfung  die  Wuth  erzeugen. 
Deo  Ausbruch  der  Wuth  scheint  dio  Furcht  zu  befördern,  von  einem 
toDen  Hunde  gebissen  zu  sein  und  führt  Bucquoy  einen  Fall  an,  in 
veldiem  bei  einer  von  einem  Hunde  gebissenen  Frau  auf  die  Anrede: 
jUso  sind  Sie  nicht  toll  geworden?"  sofort  die  Erscheinungen  der  Lyssa 
angetreten  sein  sollen.  Wie  häufig  übrigens  dio  Lyssa  humana  vor- 
bnmnt,  ist  aus  einem  Berichte  von  Martins  ersichtlich,  nach  welchem 
in  dem  Zeitraum  von  1839—66,  also  in  27  Jahren,  163  Todesfälle  durch 
diese  Toxoneurose  im  Königreiche  Baiem  vorkamen. 
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Die  Infcctioii  durch  das  Wuthgift  kommt  immer  nur  bei  verletzter 
Oberhaut  zu  Stande  und  ist  das  Besudehi  der  unverletzten  Hände  mit 
dem  giftigen  Speichel  und  Blute  unschädlich.  Das  letztere  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  man  noch  keine  Beispiele  kennt,  in  welchen  eine  An- 
steckung durch  Sectionen  wuthkranker  Thiere  erfolgt  ist.  Wie  das  wei- 
tere Schicksal  des  Giftes  ist,  nachdem  es  in  eine  verletzte  Hautstelle  ein- 
gedrungen ist  und  welche  specifischen  Vorgänge  es  in  der  Säftemasse  her- 
beifuhrt, ist  völlig  unbekannt  —  wir  wissen  nur,  dass  die  ersten  Erschei- 
nungen zunächst  aul' eine  Ail'ection  derCentraJstellenderAthmungs-  und 
Sclilingnerven  hindeuten,  auf  djis  verlängerte  Mark,  welches  „zartero 
Störungen  beantwortet  als  das  Rückeimiark"  (M.  Rosenthal).  Spiiter 
ist  die  ganze  spinale  Substanz  und  das  ganze  Gehirn,  namentlich  die  Hirn- 
rinde afficirt. 

Auf  die  Verirrung  Einzelner,  welche  die  Lyssa  als  Tetanus,  als  psychi- 
sche Neurose  etc.  erklären,  ist  liier  nicht  weiter  einzugehen,  doch  dürfte 
dieParallelisirung  Consta  ntinescu*s  mit  Syphilis  in  Bezug  auf  primäre 
locale  Infection  mit  nachfolgenden  Hauteruptionen  (Lyssae)  in  mancban 
Stücken  wenigstens  treffend  sein. 

Anatomie.  Die  pathologisch -anatomischen  Befunde  an  Lyssa  Ge* 
storbener  bieten  nichts  Constantes  und  Charakteristisches,  durch  welr 
ches  das  Wesen  der  Krankheit  erklärt  werden  könnte  und  sind  mdir  als 
Folgen  wie  als  Wesentlichkeiten  der  Lyssa  zu  betrachten.  Am  häutigsten 
fand  man  frühzeitigen  Eiii tritt  von  Fäulniss  der  Leichen  (Rombcrgi 
starke  LeichenstÄrre,  die  Bissstellen  entweder  normal  vernarbt  (D  au  vIl 
fest  und  weiss  oder  in  den  tieferen  Schichten  weicher  und  geröthet  (Kreis), 
die  die  Narben  durcliziehenden  und  benachbarten  Nerven  öfters  geröthe^ 
die  benachbarten  Lymphdrüsen,  namentlich  die  Unterkiefer-  und  Hals- 
drüsen  geschwollen  und  geröthet,  die  Schleimfollikel  der  Zunge  und  des 
Rachens  geschwollen  undgeröthet(W  iesner).  Hirn  und  Hirnhäute  ii\jicirt| 
namentlich  die  Hirnrinde,  unter  dem  Ependym  des  4.  Ventrikels  kloine 
Hämorrhagien,  Seh-  und  Streifenhügel,  wie  die  MeduUa  weich  ( W^ iesneri 
am  Rückeimiark  die  NeiTenwurzcbi  stark  hyperämisch,  mit  einigen  klei- 
nen Extravasaten  bedeckt  (Kreis),  Rückenmark  weich  (Wiesner), 
Lungen  hyperämisch,  Bronchen  mit  mehr  oder  weniger  Schaum  au- 
gefüllt. 

Symptome  und  Verlauf!  Sobald  das  Wuthgift  resorbirt  ist,  ver- 
geht ein  längerer  Zeitraum  bis  zum  Eintritt  der  erston  Erscheinungen 
—  Incubationsstadium.  Dasselbe  ist  von  st^hr  versdiiedenor  Zeit* 
dauer,  ohne  dass  man  dafür  Gründe  anzuge))en  im  Stande  ist;  die  durch- 
schnittliche Zeitdauer  beträgt  nach  60  Beo))achtungen  von  Romberg 
4 — 7  Wochen,  die  kürzeste  15  Tage  —  nach  Anderen  nur  8 — 10  Tage  — , 
die  längste  7 — d  Moimtc.  Angaben  von  einer  mehrjährigen  Incubationfr- 
dauer  verdienen  keinen  Glauben. 

Nach  dem  Incubationsstadium  folgt  das  Stadium  prodromorum. 
In  diesem  treten  bisweilen  Veränderungen  in  der  Narbe  oder  in  der  noch 
nicht  zugeheilten  Wunde  ein;  die  Narbe  bricht  öfters  wieder  auf  oder 
wird  schmerzhaft  und  es  entstehen  von  der  Narbe  aus  dem  Verlaufe 
der  Nerven  folgende  Schmerzen;  die  Wunde  wird  missfarbig,  livid 
und  sondert  einen  jauchigen  Eiter  ab.    In  vielen  Fälleu  ist  an  der  Vor- 
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letKong  und  Narbo  gar  nichts  Auffälliges  und  die  Bisswunde  heilt  wie 
jede  andere  Wunde.  Nach  Marochetti  sollen  sich  unter  der  Zunge  Blas-' 
chen  ^sogen.  Wuthbläschen,  Lyssae)  als  erste  Erscheinungen  bilden, 
nach  aeren  artificieller  Zerstörung  die  Wuth  nicht  zum  Ausbruche  komme; 
«ach  Constantinescu  giebt  an,  dieselben  bei  zwei  jungen  Mädchen  am 
15.  resp.  21.  Tage  nach  dem  inficirenden  Bisse  gesehen  zu  haben  und 
seien  die  beiden  ratientinnen  bald  darauf  an  Hundswuth  gestorben.  Er 
beschreibt  die  Lyssae  als  weissliche,  von  einem  rothen  Hofe  umgebene 
Bläschen',  die  unregelmässig  zu  beiden  Seiten  und  namentlich  an  der 
linken  Seite  der  Zunge  lagen.  Von  Anderen  werden  die  Lyssae  entwe- 
der als  seichte  Excoriationen  oder  als  weisse,  knori)olharte  Knötchen  zu 
beiden  Seiten  des  Züngenbändchens  bezeichnet.  Diesen  positiven  An- 
gaben Constantinescu's  stehen  aber  eine 'grosso  Anzahl  negativer  von 
anderen  Beobachtern  entgegen,  so  dass  die  Existenz  der  Bläschen,  trotz 
der  Angabe  Constantinescu's,  dass  die  Bläschen  oft  nur  24  Stunden  be- 
sfinden  und  desshalb  meist  übersehen  würden,  mindestens  noch  sehr  der 
Bestätigung  bedarf. 

Weit  häufiger  wie  diese  örtlichen  Symptome  madien  allgemeine 
Erscheinungen  auf  den  Eintritt  der  Krankheit  aufinerkssun.  Der 
Kranke  fröstelt,  fühlt  sich  abgeschlagen  und  das  ganze  Nervensystem 
wigt  eine  gesteigerte  Reizbarkeit:  der  Schlaf  ist  unruhig,  der  Kranke 
sdireckt  leicht  zusammen,  ist  sehr  ängstlich,  verstimmt.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  der  Eintritt  von  einer  gewöhnlichen  Angina  ähn- 
lichen Empfindungen,  von  ziehenden  Schmerzen  im  Genick  und  der 
Empfindung  von  Brennen  im  Schlünde  und  Magen,  von  tiefen  söuf- 
lenden  Inspirationen,  welche  nachNiemeyor  die  ersten  Anfänge 
der  im  2.  Stadium  so  stark  hervortretenden  toiüschcn  Krämpfe  der  In- 
ipirationsmuskeln  sind.  Romberg  vergleicht  die  seufzenden  Inspiratio- 
nen, bei  denen  sich  die  Schultern  heben,  die  epigastrische  Gegend  sich 
hervorwölbt,  mit  denen  in  einem  asthmatischen  Anfalle. 

Nachdem  unter  diesen  Prodromalerscheinungen  2 — 3  Tage  vergan- 
gen sind,  in  einzelneu  Fällen  auch  plötzlich  ohne  Vorboten  treten  die 
Erscheinungen  der  ausgebildeten  Krankheit  ein  —  das  Stadium  con- 
Tnlsivum  s.  hydrophobicum.  Dieselben  bestehen  in  Schlund-  und 
Athemkrämpfen,  welche  durch  die  geringsten  Retiexreize  erregt  wer- 
den und  in  einzelnen  Anfällen  auftreten.  Ein  solcher  Anfall  beginnt  mit 
dem  Gefühle  der  Constriction  des  Schlundes,  des  Erwiirgtwcrdens,  zu- 
gloidi  entstehen  absatzweise,  krampfhafte  Inspirationen  unter  der  höch- 
sten Erstickungsnoth  und  schliesslich  bleibt  der  Thorax  10 — 20Sccunden 
in  tiefster  Inspirationsstellung  stehen.  Mit  Beendigung  des  Anfalles 
tritt  eine  langgedehnte  Exspiration  ein.  Die  Krämpfe  sind  Refiexkrämpfe 
und  Folgen  der  cesteigerten  Rcflexerregbarkoit.  Gewöhnlich 
werden  sie  erregt  beim  Versuche  zu  trinken  und  nannte  man  aus  diesem 
Grunde  die  Krankheit  „Wasserscheu",  doch  besteht  eine  solche  in 
Wirklichkeit  nicht,  nur  die  Furcht  vor  dem  Schluckacte  ist  vorhanden, 
weil  derselbe  jedesmal  den  Krampf  hei-vornift;  der  Kranke  hat  imGegen- 
tfaeil  meist  bedeutenden  Durst  und  möchte  gern  trinken.  Uomberg 
sachte  dies  Verhältniss  dadurdi  besondei-s  aufzuklären,  dass  er  bei  Kran- 
ken ein  Wasot^eokon  mit  Wasser  auf  das  Bett  setzen  und  den  Kranken 
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sich  waschen  liess  —  der  Kranke  blieb  ganz  ruhig  nnd  bekam  seine 
Krämpfe  nicht.  Auch  feste  Substanzen  scheinen  beim  Schlucken  die 
Krämpfe  zu  erregen  und  wehrte  Romberg's  Kranker  weichen  Pflaumen- 
kuchen ängstlich  ab.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  auf  allen  Districten 
der  sensibeTn  und  sensitiven  Nerven  gesteigert  und  schon  die  blosse  Be- 
Berührung der  Haut  vom  Luftzüge,  das  Berührtwerdon  derselben  von 
Fliegen,  intensivere  Gerüche  (Tabaksrauch),  der  Anblick  glänzender 
Gegenstände  erregen  die  Krämpfe.  Magendie  erzählt  von  einem  taub- 
stummen Knaben,  dass  er  während  der  Wuthkrankhcit  gehört  habb.  Audi 
die  Anhäufung  von  Schleim  im  Rachen  wird  von  dem  Kranken  gefurchteti 
weil  derselbe  Schluckbewegungen  erregt  und  nicht  selten  speien  die 
Kranken  den  meist  vermehrten  Speichel  unausgesetzt  und  rücksichtslos 
aus.  Der/ einzelne  Krampfanfall  dauert  in  der  Regel  V/^ — */,  Stunde  nnd 
geht  daim  in  ein  Intervall  von  Erschöpfung  über,  das  jedoch  nur  kune 
Zeit  anzudauern  pflegt  und  sehr  bald  wieder  in  den  Anfall  umschlägt. 
Mit  der  Vermehrung  der  Anfälle  stellen  sich  Verzweiflung  des  Pationtäi, 
ja  formliche  Wuthanfälle  mit  Delirien  und  Hallucinationen  ein,  die  Augen 
treten  wild  hervor,  der  Kranke  tobt,  schlägt  um  sich,  zertrümmert  aUes 
Erreichbare,  sucht  sich  ums  Leben  zu  bringen,  bis  endlich  unter  Ermaftp 
tung  der  Anfall  schliesst.  In  den  Pausen  ist  meist  das  Bewusstsoin  un- 
gestört und  bfttet  der  Kranke  um  Verzeihung  seiner  Ausbrüche  der  Wnfll 
und  warnt  seine  Umgebung  vor  den  Aeusserungen  seiner  Raserei  im  Anfalla 
Beschliesst  nicht  ein  plötzlicher  Tod  unter  allgemeinen  üonvulsionen 
asphyktisch  die  traurige  Scene  im  Anfalle,  so  pflegen  die  Krampfanfalle  alt 
mählich  geringer  zu  werden  und  unter  Collapsus  stirbt  in  Ruhe  der  Patient, 

Das  Stadium  convulsivum  hat  meist  nur  eine  Zeitdauer  von  24 — 48 
Stunden  und  zieht  sich  selten  auf  5  —  7  Tage  in  die  Länge.  Bisweilen 
tritt  noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  trügerische  Besserung  auf  und  die 
Kranken  können  selbst  ohne  Krampfanfälle  zu  bekommen  schlucken,  doch 
schon  Avicenna  erwähnt,  dass  diese  anscheinende  Besserung  der  sichere 
Vorbote  dos  Todes  sei. 

Differentialdia^ose.  Bisweilen  werden  Personen,  besonders  Aengst- 
liehe,  Hypochondrische  von  der  Furcht  gequält,  toll  zu  werden,  weil  sie 
von  einem  möglicher  Weise  töU  gewesenen  Hunde  gebissen  seien,  ja  man 
kennt  selbst  Beispiele,  dass  Personen  von  einer  spontan  entwickelten  Hy- 
drophobie ergrifi*en  zu  sein  glaubten.  In  den  ersteren  Fällen  ist  mit  Sorg- 
falt der  Verlauf  zu  beachten  und  namentlich  zu  erforschen,  ob  sich  die 
Zeichen  gesteigerter  Reflexbewegung  einstellen,  in  den  letzteren  Fällen 
ist  der  Nachweis  entscheidend,  (Stss  kein  verdächtiger Biss  stattgefunden 
hat  und  die  Thatsache,  dass  es  keine  Hydrophobie  spontanee  giobt. 
Einfache  Schlund-  und  Athemkrämpfe  werden  bei  den  verschiedensten 
Zuständen  beobachtet  (bei  Hysterie,  bei  Hirnleiden  etc.)  und  machen  die 
Wuthkrankhcit  noch  nicht  aus. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  traurige.  Unter  den  von  Thamhayn 
gesammelten  216  Fällen  endeten  nur  6  in  Genesung  und  zwei  von  den 
letzteren  sind  nicht  einmal  zweifelsfrei  zur  Lyssa  gehörig.  Die  von  t. 
Faber^(Wuthkr.  und  Tetanus  in  Ztschr.  f.  Staats-A.-K.  Nr.  2.  S.  310) 
angeführten  17  Heilungen  sind  nicht  glaubwürdig. 

Behandlung.   Obgleich  man  nicht  weiss,  wie  lange  das  übertragene 
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Gift  an  Stelle  der  Infection  bleibt,  ohne  iu  die  allgemeine  Säftemassc 
ibergegangeu  zu  sein  —  was  mau  übrigens  längst  durch  Impfungen  an 
Hiieren  hätte  ermitteln  können  —  so  muss  man  doch  als  richtig  anneh- 
aeOfdassZerstörungen  von frischenBissstellen  durch  wirksame 
Canstica:  Ferrum  candens,  Kali  caust.  einen  um  so  grösseren 
Schatz  vor  Ausbruch  der  Lyssa  haben,  je  schneller  sie  nach 
dem  erfolgten  Biss  vorgenommen  werden.    Dass  eine  noch  inner- 
halb der  ersten  24 — 48  Stunden  geschehene  Cautcrisation  mit  Bestimmt- 
heit diesen  günstigen  Erfolg  verspreche,  kann  freilich  nicht  behauptet 
werden,  da  wir  eben  die  Schnelligkeit  der  Resorption  des  Wuthff iftes  nicht 
kenneu  —  der  Termin  scheint  schon  zu  lang  zu  sein.    Man  hat  femer 
Tielfach  gerathen  und  selbst  gesetzlich  bestimmt,  dass  Narben  ffeöifnet 
nndeeätzt  oder  cxcidirt,  Wunden  nach  ihrer  Aetzung  durch  \erbaud 
mit  Ungt.  basil.  5 — 6  Wochen  in  Eiterung  erhalten  werden  sollen,  doch 
BiusinaD  vergeblich  nach  einem  triftigen  Grunde  dieser  Maassregeln  fra^ 
seil«     Erfahrungen  von  nicht  ausgebrochener  Wuth  sind  nicht  beweis- 
kräftig, wohl  aber  Beispiele  gegenthciliger  Art,  in  denen  bei  reichlicher 
Eiterung  die  Wuth  dennoch  ausbrach  und  zwei  solcher  Fälle  habe  ich 
lelbst  erlebt.     Vergleicht  man  zudem  die  Erfolge  der  längeren  Eiterun- 
gen bei  ähnlichen  Infcctionskrankheitcn  z.  B.  bei  der  Syphilis,  so  ergiebt 
■db,  dass  ihr  Nutzen  ebi  sehr  fraglicher  sein  muss.    Der  vermeintliche 
Zweck,  das  aufgesogene  Gifb  mit  der  Ausstossung  der  Eiterzellen  gleich- 
fidls  mit  zur  Ausstc^ung  zu  bringen,  wird  desshalb  nicht  eiTeicht,  weil 
die  sich  absondernden  Eiterzellen  keineswegs  die  Träger  des  Wuthgiftes 
n  sein  brauchen;  das  Gift  dringt  jedenfalls  durch  die  Lymphgänge  und 
Siftekaoäle  ein  und  geht  von  da,  unbekümmert  um  die  Eiterung,  unge- 
itört  in  die  allgemeine  Säftemasse  über. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  besitzen  wir  leider  kein  Mittel, 
den  trostlosen  Ausgang  zu  verhindern  und  die  seit  Jahrhunderten 
aiigerühmten  Geheimmittel  —  Antilyssa  —  verdienen  nicht  enuual 
eine  Erwähnung  an  dieser  Stelle,  da  sie  sämmtlich  sich  als  wirkungslos 
erwiesen  haben.  Wir  suul  kaum  im  Stande,  die  Qualen  des  Krauken 
nur  etwas  zu  lindern.  Am  meisten  empfehlen  sich  zu  diesem  Behufe 
kleine  Klysticre  von  kaltem  Wasser  zur  Stillung  des  Durstes 
(Niemcyer),  subcutane  Injectionen  von  Curare  (Q  Curare  0,05 
Aq.  dest.  3,0  Acid.  mur.  guttam  unam  DS.  zu  5  Einspritzungen,  alle 
3 — 4  Stunden  eine  Injection  z.  m.)  gegen  die  Krampferscheinungen 
(nach  Analogie  der  günstigen  Wirkungen  des  Curare  bei  Tetanus  und 
Epilepsie),  Bromkalium  in  Klystieren  zu  5,0,  welches  in  dem  Falle 
von  I)auve  anfänglich  einen  erheblichen  Nachlass  sänmitlicher  Er- 
scheinungen herbeiführte,  während  Morphium,  Chloroform,  Belladonna 
etc.  in  den  meisten  Fällen  völlig  wirkungslos  blieben.  Bei  kräftigen  Per- 
sonen hatte  bisweilen  em  reichlicher  Aderlass  eine  Mässigung  der 
Erscheinungen  zur  Folge.  Das  Chloralhydrat  ist  meines  Wissen  bis  jetzt 
noch  nicht  versucht.  Warme  Bäder  und  Schwitzcuren  (Dampfbäder) 
werden  von  Buisson  und  Gosselin  als  günstig  wirkend  angegeben. 

KtU  von  Wuthkrankht'it  (Bergeron  i.  Arch.  geu.  1802  Kevr.). 

Am    21.  S(ipt;mb(^r  iStiO  wunlo  iu  das  Spital  St.  Eugenie  der  1 27« jährig«*  Knab«.* 
J.  J.  g<?braclit.    DtTM^IIx*   war  aui  5.  April   düsstlbcn   Jalm's  von   t^ijicm  Uiuid«;   in  die 
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Wan^e  und  in  die  Finger  g6bi^3tiu  worden.  4S  Stunden  vor  dem  Bisse  hatte  der  Knaä 
zwei  andere  Hunde  gebissen,  die  lange  Zeit  beobachtet  wurden  und  bis  zum  Sept  voll- 
kommen gesund  geblieben  waren.  5  Minuten  nach  dem  Bisse  hat  die  Mutter  des  Kindes 
die  Wunde  des  Knaben  mit  Ammoniak  gewaschen  und  mit  Ammoniak  verbunden,  nach 
einer  Stunde  wurden  die  Wunden  mit  Salpetersäure  ge&tzt.  Die  Veruarbong  der  Ge- 
sichtswiinde  war  ent  vor  einem  Monat  erfolgt  In  der  Nacht  zwischen  dem  19.  bis 
20.  September  fing  Patient,  obwohl  er  früher  frisch  und  g^^sund  war  und  keine  yat" 
boten  irgend  einer  Afl'ection  darbot,  an  zu  brechen  und  wollte  kein  Getränk  zu  sich 
nehmen.  Am  *2o.  Sept  um  2  Uhr  Nachmittags  zeigten  sich  Krämpfe  und  Erstickiingi- 
anfälle,  die  sich  Abends  und  in  der  Nacht  vom  2o. — 21.  wiederholten.  —  Am  21.  frflh 
war  Patient  hochgradig  angsterfüllt,  stiess  alle  Flüssigkeiten  von  sich,  wollte  nicht  einmal 
zugeben,  dass  man  ihm  die  Hände  wasche,  was  er  jedoi'h  um  3  Uhr  Nachmittags  m- 
liess.  I)or  Arzt  von  (^räteil,  wo  sich  dies  ereignete,  sah  die  Krämpfe,  die  nach  des 
Anblick  von  Flüssigkeiten  entstanden,  und  giebt  an,  Bläschen  unter  der  Zunge  erbÜcfct 
zu  haben;  er  wandte  Scarilicationen  und  JodcoUodium  an  und  begleitete  am  21.  Sept 
den  Knaben  in  das  Pariser  Spital.  Der  kleine  Kranke  wurde  in  ein  separates  Zimmer 
gelegt  und  ihm  eine  Zwangsjacke  angezogen.  Um  S^  ,  ^^  Abends  war  derselbe  in 
einer  ungewOludichen  Erregung,  mehr  einem  Betrunkenen  ähnlich,  plauderhaft.  von  einer 
Idee  zur  andern  überspringend.  Er  kennt  die  Gefahr  und  den  Wnthbiss.  Wenn  man 
ihm  ein  Trinkgeschirr  reicht,  wird  er  unruhig  und  weist  es  zurück,  oder  macht  nach 
vielem  Zureden  eine  Schlingbewegung  und  wird  von  heftigem  Zittern  und  Krimpfin 
befallen.  Das  Wasser  hat  ihm  einen  unangenehmen  Geruch;  ein  leichter  H&ndedniGk, 
oder  eine  leichte  Berührung  der  Stinihaut  rufen  Thränen  in  den  Augen  oder  Krimpife 
hervor,  das  (ichör  ist  sehr  fein,  das  Sehen  genau,  obwohl  die  Pupillen  unregelmiaig 
erweitert  erscheinen.  Die  Hauttemperatur  ist  nicht  erhöht,  der  Puls  unregelm&asig,  aa 
der  rechten  Wange  ist  die  weisse  Narbe  nach  dem  Biss  zu  sehen.  Die  Zunge  nur  am 
Grund  wenig  belegt,  die  Pharynzschleimhaut  massig  injicirt,  Anorexie,  kein  Erbrechoi; 
Stulil  ilurch  24  Stunden  angehalten.  Der  Versuch  einer  subcutanen  Atropininjeetloi 
misslang  in  der  Keg.  mastoidea,  wohl  aber  kam  eine  derartige  Injection  von  lU  TrOfAi 
in  der  Regio  deltoidea  zu  Stande.  Um  10^;,  Uhr  ein  Klystier  mit  Kalomel  und  dsBlf 
eine  ausgiebige  Entleerung;  später  ein  Klystier  von  125  Th.  Wasser  und  ^/^  Th.  M- 
kalium.  Nach  einigen  Augenblicken  wird  Patient  aufgeregt,  verlangt  Licht,  will  nldl 
allein  sein,  glaubt  das  Läuten  einer  grossen  Glocke  zu  hören.  Um  11  Uhr  5  Hin.  wild 
ein  /weites  Klystier  mit  Jodkalium  gegeben;  Patient  urinirt  ohne  Schwierigkeiten.  Um 
Mittemacht  trinkt  er  ein  Viertelglas,  ohne  Krämpfe  zu  bekommen,  spricht  unzusammea- 
hängend,  fürchtet  einzuschlafen,  weil  er  nicht  wieder  erwachen  würde.  —  22.  September 
IV,  Uhr  früh  verlangt  Pat  zu  trinken,  fcndet  aber  eine  Menge  Verwände,  als  man  das 
Trinkgcsi.hirr  reicht,  etwas  später  trinkt  er  eine  geringe  Menge.  2  Uhr:  Patient  wiid 
ruhi|?4'r,  di<;  Pupillen  sind  sehr  dilatirt,  er  hat  vorwaltend  religiöse  Gedanken.  3^ '4  CJhr 
das  :).  Jodkaliumklystier,  4^^^  Uhr  Nacken-  und  Brustkrämpfe.  Nach  5  Uhr  grosse  Aengst- 
lichkeit,  er  ist  überzeugt  sterben  zu  müssen,  hält  das  Getränk  für  giftig,  nimmt  AbscUed 
von  den  Bekannten  und  betet  für  sein  Seelenheil,  ö^;^  Uhr  das  1.  Jodkaliklystier,  Hallu- 
cinationrn  vun  liatten,  fremden  Menschen.  Um  s*  ,  Uhr  dieselbe  Gesprächigkeit  wie  in 
der  letzten  Nacht,  die  Trinkvei^uche  rufen  Krämpfe  hervor,  die  Zunge  ist  mehr  trocken, 
die  Temperatur  nicht  erhöht.  (2.  Injection  von  Sulfas  Atropini.)  Es  wird  ein  Bad  gegeben, 
e9  kommen  geringe  Kespirationskrämpfe,  ähnlich  solchen  bei  rascher  Einwirkung  ?oo 
kaltem  W'ass<.T;  das  U'asst^r  wird  zugedeckt,  indess  reichen  die  geringen  Wellenbewe- 
gungen /um  Hervorrufen  der  Krämpfe  hin.  Nach  dem  Bade,  weicht»  P/g  Viertelstunde 
dautTte,  ist  Pat.  viel  ruhiger;  gt^gen  1  Uhr  Mittags  zeigt  sich  ein  wenig  Schaum  vor 
dem  Munde,  im  Bett  wiederholen  sich  die  Unruhe,  die  Krämpfe,  hochgradige  Aengstlich- 
keit.  Hall  nein  ationen ;  auf  t^ine  starke  Anspi'ache  erfolgen  aber  noch  richtige  Antworten. 
Gegen  4  Uhr  nimmt  der  Vater  Abschied  vun  ihm,  er  erUubt  nicht,  dass  er  seine 
Lippen  berührt  (ie^cn  ö  Uhr  lebhafte  Delirien,  Lachen  und  Weinen  (3.  Injection  roo 
Sulf.  Atropini).  Prof.  Kenault  maclite  um  b^/.,  Uhr  mit  dem  Geifer  des  Kindes  Ino- 
culationen  an  2  Hunden  umi  1  Schaf.  Die  lebhaften  Delirien  (Patient  sieht  wttthende 
Thiere  herumlaufeji.  die  alles  beissen)  daueni  gleichmässig  bis  11  Uhr,  ge^u  12^/^  Uhr 
tritt  etwas  Kuht;  ein,  darauf  eine  heftigi^  Erregung;  Pat  zappelt  mit  den  Füssi^u,  ver- 
langt Essen  und  Trinken,  ohne  etwas  schlingen  zu  können.  —  2l\.  Septbr.  Um  2  Uhr 
heftige  Krämpfe  und  Ilerumspucken  einer  schaumigen  Flüssigkeit  (4.  Inject  von  Süll 
Atropini).  Um  'A  Uhr  n-ichlicher  Schweiss,  besondere  Traurigkeit  Todesgedanken.  4  Uhr 
besondere  Geschwätzigkeit,  jedoch  ohne  Zurtammeuhang  der  Worte,  das  Gesicht  fangt  an 
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CfinotiBch  Zü  ▼erden.  6  Uhr  Erbrechen  einer  schaiuni^n  gallig  gefärbten  Flüssigkeit. 
r/i  Uhr  Aechzen,  violettes  Gesicht,  Strabismos;  H  Uhr  10  Minuten  Tod  nach  einigen 
Goaniläioneji  der  Gesichtsmnskeln.  Eine  Stunde  darnach  wird  der  Geifer  zwischen  den 
Lippen  einem  SchOpsen  inoculirt.  (Wie  sich  sp&ter  erwies,  ist  bei  keinem  der  geimpften 
TbMie  die  Wnth  ansgebrochen.) 

Section  24  Standen  nach  dem  Tode,  bei  10^  C:  Ausgedehnte  Todtenflecke,  grün- 
liche Färbung  der  Bauchdecken,  Sinus  blutgefüllt,  die  Venen  der  Pia  stark  gefüllt,  das 
Gehirn  blutreich,  kein  Serum  in  den  Ventrikeln.  Die  Spinaihäute  nicht  injicirt,  das 
RBckenmarit  blutreich,  die  Lungen  blutgcfüllt,  in  der  rechten  Lunge  einige  kleine  apo- 
■lektische  Herde,  die  Bronchial-  und  Trachealschlcimhaut  nicht  injicirt,  ein  wenig  blutiger 
Schaum;  die  Bronchiallymphcbrüsen  g<!ScIiweUt,  hyperämisch ;  im  Pericardium  nur  einige 
Tropfen  Serum,  das  Herz  normal.  Die  Papulae  caliciformes  der  Zunge  stark  entwickch, 
die  Mandeln  mit  einer  käseartigen  Schmiere  bedeckt,  die  Schleimhaut  an  der  Vorder- 
ficlie  der  Epiglottis,  der  Ligam.  arytaenoepiglottic.  und  des  Pharynx  stark  gerötliet ;  die 
SeUeimhaut  im  Kehlkopf  und  im  Oesophagus  nicht  injicirt.  Leber  und  Müz  nicht  ver- 
iadert,  Nieren  hyperämisch,  in  der  Blase  gegen  20  Gramm  hellgelben  Urins,  der  stark 
albomeiüialtig  war. 

§.  2.    Milzbrand- CarbüDcalosis  des  Menschen. 

Dnrch  Uebertragung  von  Blut  und  Säften,  namentlich  der  Hüssig- 
keit  der  Anthraxsulzen  milzbrandkranker  Thiero  auf  den  Menschen 
entsteht  bei  dem  letzteren  eine  dem  Milzbrande  der  Thicrc  ähnliche 
■ohwere Erkrankung,  die  sich  entweder  zunächst  als  ein  typhoides  All- 
gem«inleiden  äussern  soll,  welches  in  seinem  Verlaufe  auf  der  Haut 
brandige  Carbunkel  hervorbringe  (symptomatische  Milzbrand- 
Carbunculosis),  oder  —  und  nur  dieseForm  wird  in  unseren  Gegenden 
beobachtet  —  es  büden  sich  zunächst  an  den  Stellen,  welche  mit  dem 
lülzbrandgifte  in  Berührung  kamen,  Milzbrandcarbunkel  und  erst  im 
wöteren  Verlaufe  kommt  es  nach  Aufsaugung  des  Milzbrandgifbos  aus 
den Carbunkeln  zur  Blutvergiftung  (idiopathische  Milzbrand-Car- 
bnncnlosis).  luden  meisten  Fällen  gelangt  das  Milzbrandgift  durch 
Ueine  Hautvorletzungen  in  den  menschlichen  Kör|)er,  |  durch  Fliegen- 
stiohe,  durch  Schnitte  oder  Stiche,  welche  sich  Abdecker,  Grerber,  Hirten 
beim  Abziehen  an  Milzbrand  gestorbener  Thiere  etc.  zuziehen.  Nach 
Raimbert  sollen  jedoch  weniger  die  mit  einem  Stechorgan  bewaffneten 
Fliegen  als  vielmehr  diejenigen,  welche  nur  einen  Säugrüssel  haben,  wie 
die  gemeine  Stubenfliege,  die  Kaiserfiioge  die  Uebertragung  vermitteln, 
indem  die  letzteren,  nachdem  sie  zuvor  auf  einem  Milzbraudciidaver 
gesessen,  das  Gift  an  ihrem  Küssel,  an  den  Beinen  mit  forttrügen  und 
einfach  auf  die  Oberhaut  des  Menschen  deponirten.  Und  in  der  That 
kennt  man  hinreichend  Beispiele,  in  denen  bei  unverletzter  Oberhaut 
eine  Aufsaugung  des  (üfbes  sUittgefunden  hat. 

Das  Milzbrandgift  ist  ein  sehr  widerstandsfähiges  und  wird  durch 
Eintrocknen  der  Folie,  des  Blutes etc,  nicht  zerstört;  namentlich  bewahren 
die  Häute,  die  Haare  und  die  Wolle  lange  Zeit  den  Ansteckungsstoff 
und  selbst  technische  Proceduren  sind  nicht  immer  im  Stande,  das  Gift 
n  zerstören.  Durch  Kochen  verliert  milzbrandkrankes  Fleisch  seine  An- 
steckungskraft als  solches,  jaBeigel,  Thomassin,  Feldmaiin  haben 
Beobachtungen  veröffentlicht,  nach  denen  Personen  ungestraft  gekocht(w 
MilzbrandHeisch  gegt^ssen  haben.  Ich  habe  gleichfalls  einen  Mann  ge- 
kannt, der  Jahre  lang  ohne  sichtlichen  Nachtheil  von  an  Milzbrand  ver- 
endetem Vieh  eines  Kittergutes  lebte;  schliesslich  starb  dieser  Mann 
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jedoch  an  einem  typhösen  Fieber.  Aehnliehe  Beobachtungen,  wie  die 
meinige,  machten  Enaux,  C haussier  und  Turchetti,  nadi  denen 
nach  dem  Genüsse  des  gekochten  milzbrandigen  Fleisches  ebenfalls  nicht 
Pustula  maligna,  jedoch  heftige  Affectionen  mit  putriden  und  brandigen 
Erscheinungen  auftraten.  Es  muss  daher  entschieden  vor  dem  Genüsse 
solchen  Fleisches  selbst  in  gekochtem  Zustande  gewarnt  werden. 

Die  Frage,  ob  sioh  von  Milzbrand-Carbunkeln  des 'Menschen  der 
Milzbrand  auf  andere  Menschen  übertragen  lässt,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend entschieden.  Den  bejahenden  Beispielen  von  Hufeland  und 
Thomassin  stehen  die  negativen  Versuche  Bonet's  entgegen  und  impfte 
sich  Bonet  selbst  die  Flüssigkeit  aus  dem  Anthrax  eines  Andern  ohne 
Nachtheil  ein.  Dagegen  ist  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  vom  Men- 
schen auf  Thiere  sicher  constatirt. 

Mit  der  Entdeckung  der  sogenannten  Bacteridien  (Davaine) 
im  Milzbrandblute  glaubte  man  das  Wesen  und  den  speeitisch  giftigen. 
Stoff  der  Krankheit  gefunden  zu  haben.  Die  Bacteridien  sind  dünne, 
stark  lichtbrechende,  0,004 — 0,012  Mm.  lange,  gerade,  an  einzelnen 
Stellen  stimipfwinklig  gebogene,  nie  verzweigte  Fäden  pflanzlicher  Natur, 
welche  sehr  häutig  im  Milzbrandblute  vorkommen,  wahrscheinlich  der 
Gattung  Leptothrix  angehören  und  mit  der  vollständigen  Fäulniss  des 
Blutes  verschwinden,  was  sie  von  den  Infusorien  unterscheidet.  Lässt 
man  Milzbrandblut  einige  Zeit  ruhig  stehen,  dann  treten  die  Bacterioi 
an  die  Oberfläche  und  bedecken  dieselbe  als  ein  irisirendes  Häutchen. 
In  neuerer  Zeit  ist  man  jedoch  von  der  parasitären  Natur  des  Milzbrand 
wieder  zurückgekonmien  und  constatirte  namentlich  Braueil  und  die 
Commission  der  Auvergne  (Bouley),  dass  nicht  allein  bacterienhaltigeBi 
sondern  auch  bacterienfreies  Milzbrandblut  Milzbrand  erzeugt.  * 

Anatomie.  Die  Veränderungen  in  der  Leiche  zeigen  mehrfache 
Abweichungen  von  euiander.  Man  fand  das  Blut  theerartig,  schwans,  in 
anderen  Fallen  unverändert,  bisweilen  die  weissen  Blutkörperchen  ver- 
mehrt (Neiding),  im  blutigen  Serum  der  Bläschen  um  die  Pusteln 
Bacterien  (Stone,Neyding).  Am  constan testen  waren  Hyperämien 
und  Blutextravasationen  in  aen  inneren  Organen  vorhanden.  So  fand 
man  das  Gehirn  und  seine  Häute  hyperämisch,  diffuse  Blutextravasate 
in  der  Pia  mater,  punktförmige  Extravasate  in  der  Corticalsubstanz  und 
selbst  grössere  Himapoplexien,  Glottisödem,  in  den  Lungen  Oedem,  im 
Magen  und  Darm  hämorrhagische  Erosionen,  Schwellung  der  Solitärfol- 
likel,  der  Mesenterial- und  LymphdriLson,  Blutreichthum,  Schwellung  und 
Erweichung  der  Milz. 

Die  örtlichen  Veränderungen  bestehen  meist  in  einem  nur  massi- 
gen, selten  grossen  Brandschorfe,  da  ffewöhidich  sehr  bald  der  Tod  erfolgt. 
Unter  dem  Brandschorfe  beflndet  sich  meist  in  weiter  Ausdehnung  eine 
ödematöse  luflltration  des  Bindegewebes.'  Den  Brandschorf  beschreibt 
Simon  (Hautkrankh.  p.  225)  nach  zwei  von  ihm  untersuchten  Ilzem- 
plaren:  „Beide  Milzbrandbeulen  bilden  hügelfönnige  Anschwellungen, 
welche  an  ihrem  erhabensten  Theile  die  Hautoberfläche  um  etwa  4  Linien 

*   In  iioucstcr  Zeit  ist  man   wieder  mehr  geneigt,  die   parasitäre  Natnr  des  Milz- 
brandcriftoH  anzuerkennen  (ef.  Wa<^n<^r.  AUg.  Path.  5.  AuH.  p,  117). 
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fiberragen.  Die  grössere  Beule  hat  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  grau- 
bräunliche Farbe  mit  einigen  dunkleren,  rothbraunen,  etwa  hirsekom- 
grossen  Flecken.  Die  Epidermis  ist  auf  der  Geschwulst  noch  vorhanden, 
an  einzelnen  kleinen  Stellen  aber  von  der  Cutis  losgetrennt.  Die  Ge- 
schwulst wird  durch  eine  Verdickung  der  Cutis  gebildet,  die  an  der 
kranken  Stelle  ihrer  ganzen  Dicke  nach  eine  aschgraue  Farbe  zeigt  und 
80  mürbe  erscheint,  dass  sie  sich  sehr  leicht  zerbröckeln  lässt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man  in  dem  so  veränderten 
Cutisgewebe  nur  eine  feinkörnige  Masse,  in  der  sich  hier  und  da  einzelne 
Bindegewebsfasern  unterscheiden  lassen.  In  den  untersten  Schichten  der 
Cutis  befinden  sich  in  der  Gegend  der  Geschwulst  mehrere  rothbraune 
Flecken,  die  wie  Blutextravasato  aussehen.  In  der  Umgegend  der  Ge- 
schwülste ist  die  Oberhaut  an  mehreren  Stellen  zu  erbsengrossen  Blasen 
erhoben."  Simon  vermuthet,  dass  die  kleinen  Kömer,  die  sich  in  den 
brandigen  Beulen  finden,  nicht  alle  von  der  Zerstörung  normaler  Gewebe, 
sondern  auch  von  dem  Zerfallen  der  zwischen  den  Fasern  der  Haut  ge- 
büdeten  Entzündungsproducte  herrühren. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  Bourgeois  soll  man  den  eigent- 
lichen Milzbrand-Carbunkel  (Anthrax  malignus,  schwarze 
Pocke)  von  dem  malignen  Oedem  unterscheiden.  Bei  genauerer 
Betrachtung  ergiebt  sich  jedoch ,  dass  das  letztere  nur  eine  durch  die 
Oertlichkeit  der  ergriffenen  Stelle  bedingte  Modification  des  eigentlichen 
Anthrax  ist.  Wenh  der  inlicirende  Fliegenstich  an  den  Augenlidern  oder 
an  anderen  durch  ZeUgewebe  reichlich  gepolsterten  Hautstellen  stattge- 
fiinden  hat,  so  entsteht  allerdings  zunächst  ein  in  die  Au^en  fallendes 
Oedem,  allein  bei  genauer  Untersuchung  wird  man  gleichfalls  eine  kleine 
entzündete  oder  brandige  Stelle  auf  der  ödematösen  Haut  aufifinden. 

Sobald  eine  Milzbrandinfection  stattgefunden  hat,  entsteht  zunächst 
ein  Incubationsstadium,  welches  von  sehr  kurzer  Dauer  (2  Stunden) 
sein  kann,  sich  jedoch  gewöhnlich  auf  2-3  Tage  erstreckt  ^Lehwess, 
Weiss).  Dann  folgt  das  Stadium  eruptionis.  Dasseloo  beginnt 
damit,  dass  die  betreffende  Stelle  zu  jucken  oder  zu  brennen  anfängt 
und  dass  sich  durch  eine  umschriebene  aber  äusserst  heftige  Entzündung 
schnell  eine  kleine  rothe  Papel  bildet,  auf  deren  Höhe  sich  ein  kleines 
Bläschen  mit  klarer  oder  gelblicher  Flüssigkeit  entwickelt.  Das  Bläschen 
wird  meist  aufgekratzt  und  man  sieht  nun  einen  bräunlichen  oder  lividen 
Fleck,  den  Ueoergang  der  Hautentzündung  in  einen  Brandschorf,  der 
von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  ist.  Der  letztere  nimmt  bald  an 
Umfang  zu  und  umgiebt  wallartig  den  meist  schon  jetzt  etwas  vortieften 
bräunlichen  Fleck.  Die  centrale  bräunliche  Stelle  mumificirt  immer  mehr 
und  bildet  endlich  eine  schwarze,  unempfindliche  Masse,  die  tollerförmig 
einsinkt,  während  die  Umgebung  erysipelatös  anschwillt  und  oftmals  ein 
Kranz  von  Brandbläschen  auf  der  dem  Brandschorfe  zunächst  angren- 
zenden hochgerötheten  Partie  emporschiesst.  Unter  dem  Schorfe  befindet 
sich  eine  jauchige,  gelbröthliche,  sulzigo  Infiltration,  weh^.lu»  die  weitere 
Ausdehnung  des  Brandes  vorbereitet.  Mit  der  Vergrösserung  des  Brand- 
achorfes  pflegt  sich  die  umgebende  Geschwulst  zu  vermehren,  es  ent- 
stehen rothe  Streifen  und  strangartige  Verhärtungen  unter  der  Haut, 
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welche  entzündeten  Lymphgefässen  entsprochen  und  sich  nach  den 
nächsten  Lymphdrüsengiiippen  hinziehen,  die  nunmehr  gleichfalls  an- 
fangen zu  schmerzen  und  anzuschwellen.  Endlich  wird  der  erkrankte 
Thcil  mehr  oder  weniger  unempfindlich  und  das  Gefühl  Ton  Kälte,  Er- 
starrung und  Schwere  tritt  in  demselben  ein. 

Nachdem  es  7 — 9  Tage  lediglich  bei  örtlichen  Erscheinui^;en  ge- 
blieben ist,  stellt  sich  das  Stadium  putridum  s.  typhosum  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  trübt  sich,  es  entwickelt  sich  ein  typhöses  Fieber  mit 
brennend  heisser  Haut,  trockener  borkiger  Zunge,  Erbrechen  mit  PrÄ- 
cordialangst,  Durchfall  stellen  sich  ein,  die  Respirationen  werden  fre- 
qiienter,  dcT  Puls  klein  und  häutig,  der  Kranke  soporös,  dolirirt  leise 
oder  furibund  und  unter  CoUapsus  erfolgt  der  Tod. 

Konunt  es  zur  Genesung,  so  geschieht  dies  wohl  nur,  noch  ehe  das 
Stadium  typhosum  eingetreten  ist.  Der  Brandschorf  stösst  sich  dann 
durch  Eiterung  ab  und  hinterlässt  ein  gutartiges  (xeschwür,  welches  je- 
doch meist  mit  sehr  constringirenden,  derbfibrösen  Narben  heilt.  Der- 
artige Narben  am  Augenlide  bringen  sehr  entstellende  Ektropien  zu 
Stande.  Lebert  führt  an,  dass  er  in  der  Lisfrank'schen  Klinik  selbst 
im  typhösen  Stadium  noch  Heilungen  durch  energische  Anwendung  des 
Glüheisens  gesehen  habe. 

Diagnose.  Von  erysipelat()sen  Entzündungen  ist  der  Anthrax  ma- 
ligims  leicht  durch  die  schnelle  Entwickelung  der  brandigen  Muisi- 
fication  zu  unterscheiden;  vom  gewöhnlichen  Carbunkel  dadurch,  dan 
die  foUiculären  Entzündungen  fehlen  —  der  gewöhnliche  Furunkel  und 
Carbunkel  besteht  aus  Entzündungen  und  Vereiterungen  von  mehraren 
Follikeln  und  charakteristisch  ist  das  siebartige  Durchbrechen*  der  Hant 
durch  Eiterpfropfe.  Weitere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  bietet  dieBesdiäf- 
tigun^  des  Kranken. 

Nicht  immer  ist  ein  Insectenstich  mit  (klematösor  Geschwulst  Ton 
beginnender  Pustula  maligna  sofort  zu  unterscheiden  und  erst  der  wei- 
tere Verlauf,  das  Auftreten  des  circumscripten  Brandes  gewährt  Sicher^ 
heit  der  Diagnose. 

Prognose.  Die  Milzbrandinfection  ist  immer  eine  lebensgefährliGhe 
Erkrankung,  doch  wird  die  Gefahr  um  so  mehr  abgeschwächt,  je  früher 
eine  gründliche  Aetzuiig  der  Infectionsstelle  vorgenommen  wurd.  Das 
Sichtbarwerden  einer  Demarkationslinie  giebt  den  Stillstand  dosBrande; 
zu  erkennen,  wogegen  schnelles  Weitergreifon,  die  Weiterentwickelung 
violer  Brandblasen,  das  Entstehen  mehrerer  Anthrazbeulen,  das  Sidit- 
barwerden  entzündeter  Lymphdrüsenstränge  eine  üble  Prognose  gewahren. 
Bei  Anthrax  am  Halse  entwickelt  sich  nicht  selten  Glottisödem. 

Behandlung.  Nur  eine  energische,  I)i8  in  die  Tiefe,  in  das  Geennde 
gehende  Aetzung  gewährt  die  Sicherheit  der  Heilung  und  verdient  das 
Glüheisen  vor  allen  Mitteln  entschieden  den  Vorzug,  da  es  ausser  der 
Zerst()ning  des  Brandigen  zugleich  eine  kräftige  Roaction  anregt.  We- 
niger sicher  sind  Aetzungen  mit  dem  Kali  caust.  Stift,  mit  concentrirten 
Mineralsäuren,  und  ist  dann  zuvor  ein  Kreuzschnitt  bis  in  das  Gesande 
hinein  zu  machen.  Vei'wertiich  wegen  zu  ol>erflächlicher  Aetzung  sind 
Touohirungen  mit  dem  Möllensteinstitl.  Aufschläge  |Von  Eidiennndenr 
abkcK^hung  und  andere  mehr  oder  weniger  indifi'erente  Mittel  verdienen 
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nicht  das  mindeste  Vertrauen.  Nach  Anwendung  des  Olüheisens  lässt 
man  zweickmässiff  ein  Paar  Stunden  kaltes  Wasser  überschlagen  und  geht 
dann  zu  wannen  Kataplasmen  oder  mUdreizeuden  Pflastern  (Empl.  sapon.) 
über,  um  die  Eiterung  und  Abstossung  des  Brandigen  zu  unterstützen. 
Innerlich  sind  China  und  die  Mineralsäuren  zu  verordnen. 

§.  3.    Die  Rotekrankheit  des  Menschen,  Mallens  hnmldns  et  fard- 

mlnosns,  Eqninia  (Elliotson), 

Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Uebertragung  von  Rotzgift  und 
dem  mit  diesem  identischen  Wurmgifte,  und  zwar  bis  auf  Ausnahmen  von 
rotzkranken  Pferden  auf  den  Menschen;  selten  sind  Esel  oder  Maul- 
thiere  die  inficirenden  Thiere,  doch  ist  selbst  die  Möglichkeit  der  An- 
steckung durch  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Hunde  und  Katzen  nicht 
undenkbar,  da  dieselben  durch  Aiisteckung  von  Pferden  gleichfalls  rotz- 
krank werden  können.  Am  häufigsten  erkranken Thierärzte,  Pferdewärter 
am  Rotz,  da  sie  mit  Pferden  in  steter  Berührung  sind. 

DasRotzgift  ist  ein  fixes  Contagium,  dessen  Träger  der  Nasenschleim, 
der  Inhalt  der  Wurmknoten,  das  Blut  und  die  Secrete,  welche  aus  dem- 
selben abgeschieden  werden  (Urin,  Schweiss),  sind.  Flüchtig  ist  das 
Contagium  nur  insofern,  als  es  nach  Gerlach  den  Wasserdunst  zur 
materiellen  Grundlage  hat;  mit  dem  Wasserdunste  werde  das  Contagium 
wieder  niedergeschlagen.  Auch  Haut-  und  Lungenausdünstungen  können 
die  Krankheit  veranlassen;  die  Gefahr  wird  um  so  grösser,  je  gesteigerter 
dieselben  sind.  Der  Reiter  auf  einem  getummelten  rotzigen  Pferde  be- 
findet sich  in  einem  infectionsfähigen  Dunstkreise,  ebenso  der  Pferdewärter 
in  einem  kleinen  und  warmen  Stalle.  Ganz  lufttrocken,  d.  h.  zerreiblich  ge- 
wordene Rotzmaterie  steckt  nicht  mehr  an,  dagegen  zerstört  die  Fäulniss 
nidit  das  Contagium  und  feuchte  Wände,  Fussböden  conserviren  dasselbe. 

Am  häufigsten  gelangt  das  Rotzgift  durch  kleine  Hautwunden  in 
den  menschlichen  Körper,  doch  vermag  es  auch  durch  die  unverletzte 
Epidermis  hindurchzudringen  und  die  Infoction  herbeizuführen. 

Anatomie«  Die  wesentlichsten  Befunde  bestehen  in  einer  grossen 
Anzahl  Knoten,  welche  man  thoils  auf  der  äusseren  Haut,  thcils  auf  der 
Nasen-,  Larynx-  und  Trachealschleimhaut,  in  den  Lungen,  in  den  Mus- 
keln und  anderen  Körpergebieten  antrifft  und  die  mit  den  Rotz-  und 
Wurmknoten  der  Thiere  histologisch  übereinstimmen,  jedoch,  was  bei 
den  Thieren  weniger  der  Fall  ist,  zu  Vereiterung  tendircn  und  zu 
aasgedehnten  blasigen  und  pustulösen  Exanthemen,  phlegmonösen  und 
carbunculösen  Hautbeulen,  Muskelabscessen  Veranlassung  geben.  Selbst 
am  Penis  beobachtete  Virchow  solche  Pusteln,  Knoten  und  Geschwüre 
and  können  dieselben  hier  leicht  Verwechslung  mit  Syphilis  herbeifuhren. 
Weniger  sind  nach   Virchow  die  Lymphdrüsen  betheiligt,   dagegen 

Sehören  Lunffenknoten  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen.  Auch  in 
en  Nieren,  Hoden,  in  der  Milz,  seltener  in  der  Lel)er  und  in  den  Ge- 
lenken werden  die  Knoten  beobachtet;  Leber  t  fand  sie  im  Periost  und 
in  der  Oberfläche  der  Knochen. 

Die  Knoten  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln,  zeigen 
bei  Durchschnitten  eine  gleichmässige,  dichte,  gelbweisse  Beschatt'onhcMt 
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und  bestehen  wie  diese  aus  einer  zelligen  Wucherung,  doch  nähern  sich 
die  Zellen  inehi*  den  purulenten,  sind  grösser  wie  die  tuberculösen. 
Virchow  (Geschw.  IL  547)  beschreibt  die  Knötchen  der  Nasen- 
schleimhaut folgendennassen:  „Unter  starker  katarrhalischer  Abson- 
derung (daher  der  Name  Rotz,  morve),  Anschwellung  und  Hyperämie 
der  Sciileimhaut  bilden  sich  (nach  küastlicher  Inoculation)  zuerst  an  den 
Impfstellen  Knötchen,  die  bald  in  Eiterung  übergehen  und  kleine,  flache, 
lenticuläre  Geschwüi'e  erzeugen.  Sowohl  die  Knötchen,  als  die  Ränder 
und  der  Grund  der  Geschwüre  haben  ein  trübes,  gelbliches,  „speckiges" 
Aussehen.  Rald  entstehen  neue  Knötchen  und  Geschwüre,  theils  in 
unmittelbarer  Nähe  der  ersten,  häufig  in  den  Rändern  der  Geschwüre 
selbst  oder  in  ihrem  Grunde,  theils  in  einiger  Entfernung.  Nach  und 
nach  conliuiren  die  Geschwürchen  und  bilden  immer  grössere  und  tiefere 
Substauzverluste."  Je  länger  die  Geschwüre  bestehen,  um  so  tiefer  greifen 
sie  und  legen  scliliesslich  Knoq)el  und  Knochen  bloss. 

In  der  Haut  tinden  sich  die  Knoten  über  die  ganze  Körperober- 
ttäche:  die  Extremitäten,  den  Rumpf  und  das  Gesicht  verbreitet  und 
bilden  kleine,  nadelkopf-  bis  erbsengrosse,  weisslich-trübe,  Eiterpusteln 
ähnliche  Erhebungen  ohne  Delle.  Beim  Durchschnitt  erkennt  man,  dass 
sie  feste,  zähe,  cylindrisch  geformte  Einlagerungen  in  das  Corium  dar- 
stellen, dass  das  Corium  wie  mit  dem  Locheisen  durchlöchert  ist.  Die 
Einlagerungen  bestehen  anfänglich  aus  neugebildeten  Zellenmassen,  wie 
man  sie  bei  allen  lymphatischen  Gebilden  (Tuberkeln,  Lupus,  Syphilo- 
men)  findet;  sehr  bald  verfetten  die  Zellen  und  es  bildet  sich  ein  zäher, 
rahmiger  Eiter,  welcher  die  Epidenuis  emporhebt  und  dem  Gebilde  das 
Ansehen  einer  Pockenpustel  ohne  Delle  verleiht. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  findet  man  grössere  Beulen  an  der 
Stirn,  den  Vorderarmen  und  Untersc^henkeln  von  blutrother Farbe,  meist 
rundlicher  Gestalt  und  mit  einem  sdimutzigen,  röthlichen,  etwas  faden- 
ziehenden Eiter  angelullt.  Sie  greifen  meist  weit'in  das  Corium  ein  und 
reichen  zum  Theil  bis  in  di(»  oberen  Schichten  de*sselben  (Virchow  in 
Simonis  llautkr.  pag.  206).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Knoten 
in  der  Lunge,  doch  stellen  sie  hier  gewöhnlich  „keine  runden  und 
scharf  abgegrenzten  Knoten  dar,  sondern  um-egelmässige,  nach  aussen  in 
entzündetes  Parenchym  fortgehende  Herde,  (he  am  gewöhnlichsten  den 
Habitus  lobulär-pneumonischer  Stellen  darbieten.  Zuweilen  erreichen 
sie  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  werden  wallnuss-  und  apfelgross, 
erweichen  und  zerfallen  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Herden 
der  sogenannten  tuberculösen  Infiltration  äussei-st  ähnlich"  (Virchow). 
Am  Hoden  sah  Virchow  einmal  eine  Sarcocele  malleosa,  die  man  lange 
Zeit  liir  eine  rheumatische  Orchitis  gehalten  hatte. 

In  sich  chronisch  hinziehenden  Formen  besitzen  die  Knoten 
meist  eine  grössere  Härte  und  können  dieselben  in  rosenkranzähnlichen 
Gruppirungen  aneinander  liegen.  Bei  Aufbruch  der  Knoten  entstehen 
tiefe  hartnäckige^  Geschwüre,  neben  welchen  sich  häufig  von  Neuem 
Knoten  entwickeln  („Lupus  farciminosus"). 

Uebrigens  fand  man  iiurti  im  jauchigen  Eiter  der  Rotzgeschwüre  und 
im  Blute  wie  beim  Milzbrande  Bacterien  (Bruckmüller,  Rivolta). 

Symptome  und  Verlauf.     Wie  lange  das  Incubationsstadium 
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dauert,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt.  Virchow  giobt  dasselbe 
auf  3 — 5  Tage  an.  Es  ist  kürzer,  wenn  die  Infection  durch  eine  Ver- 
letzung vermittelt  wurde,  länger,  wenn  Einathmung  von  mit  Rotzgift 
S schwängerten  Grasen  stattgehabt  hatte,  doch  ist  eine  auf  ein  Paar 
onate  angegebene  Incubatioiiszeit  nicht  erwiesen. 

Hat  -das  Rotzgift  auf  eine  Verletzung  der  Haut  eingewirkt,  so  ent- 
wickeln sich  nach  aer  Incubatiousperiode zunächst  locale Erscheinungen: 
die  Wunde  wird  schmerzhaft,  ihre  Umgebung  nimmt  einen  orysipelatösen 
Charakter  an,  rothe  Streifen  und  knotige  Stränge,  entzündeten  Lymph- 

fefassen  entsprechend,  gehen  von  der  Wunde  aus  nach  den  nächsten 
lymphdrüsen,  die  gleichfalls  zu  schwellen  anfangen,  der  erkrankte 
Körpertheil  schwillt  ödematös  an,  Brandblasen,  die  bald  einen  jauchig- 
brandigen Charakter  annehmen,  entwickeln  sich  auf  demselben  und  nicht 
selten  kommt  es  zu  Abscessen  (Wu  r  m  b  e  u  1  e  n)  in  den  entzündeten  Lymph- 
»fässen.  In  glücklich  ablaufenden  Fällen  bleibt  es  bei  diesen  örtlichen 
Veränderungen  und  nur  ein  der  örtlichen  Läsion  entsprechendes  Fieber 
ist  vorhanden.  Allmählich  reinigt  sich  das  Geschwür,  die  phlegmonöse 
Entzündung  mässigt  sich  und  es  erfolgt  endlich  Heilung. 

In  schlimmeren  Fällen  gesellen  sich  zu  den  genannten  örtlichen  Er- 
scheinungen die  Symptome  der  stattgefundenen  Aufnahme  des  Rotzgiftes 
ins  Blut  (Stadium  resorptionis  s.  infoctionis)  und  gleicht  nunmehr 
der  Verlauf  und  der  Symptomencomplcx  gänzlich  jener  Erkrankungs- 
weise  an  Rotz,  die  ohne  örtliche  Infection  durch  Resor})tion  des  Rotz- 
eiftes  durch  die  Athemwege  entstanden  ist.  Diese  allgemeine  Erkran- 
kung an  Rotz  fängt  meist  mit  ein  oder  mehreren  Schüttelfrösten,  mit  be- 
schleunigtem Pulse,  vermehrtem  Durste,  trockner  Haut,  Abgeschlagen- 
heit, Unruhe  an.  Sehr  bald  gesellen  sich  hierzu  rheumatoide 
Schmerzen  der  Muskeln  und  Gelenke,  die  gerade  ebenso  wie  die 
rheumatischen  durch  Druck  und  Bewegung  vermehrt  werden.  Bisweilen 
lassen  sich  jedoch  schon  jetzt  die  rheumatcaden  Muskelschmerzen  von 
den  rheumatischen  theils  durch  die  Anamnese,  theils  dadurch  unter- 
scheiden, dass  in  deii  Muskeln  harte  Knoten  fühlbar  werden.  Kommt  es 
za  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit,  so  bilden  sich,  j(»  nachdem  sich 
die  Erkrankung  in  diesem  oder  jenem  Organe  localisirt,  die  unter  Ana- 
tomie Ijpschriebenen  Rotzknoten  mit  ihren  Erscheinungen.  Findet  die 
Localisation  auf  der  Nasenschleimhaut  statt,  so  entwickelt  sich  eine 
erysipelatöse  dunkle  Röthe  der  äusseren  Haut  der  Nase,  der  Augenlider, 
der  Stirn,  das  Athemholen  durch  die  Nase  ist  erschwert,  schniefend, 
ähnlich  wie  beim  Schnupfen,  und  sehr  bald  stellt  sich  jauchig-blutiger, 
übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase  ein,  während  man  nicht  selten  die 
Knötchen  und  Rotzgeschwüre  auf  der  Nasenscheidewand  erkennen  kann. 
Bei  Rotzknoten  im  Larynx  und  in  den  Lungen  husten  die  Kranken, 
athmen  oberflächlich,  frequenter  als  nqrmal,  und  meist  sind  Rasselge- 
räusche wahrnehmbar.  Auf  der  Oberfläche  des  Körpers  sieht  man 
Pusteln,  im  subcutanen  Zellgewebe  sind  Knoten  fühlbar,  die  bald  auf- 
brechen und  tiefe  Geschwüre  mit  nicht  selten  jauchig-brandiger  Abson- 
derung bilden.  Schliesslich  nimmt  das  Gesammtbild  mehr  und  mehr 
den  typhösen  Charakter  an,  der  Kranke  wird  somnolent,  delirirt,  der 
Puls  wird  klein  und  frequent,  es  stellen  sich  colliquativo  Diarrhöen  ein 
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und  unter  Coma  und  Collapsus  erfolgt  der  Tod.  Der  zum  Tode  fulirende 
Krankheitsvcrlauf  währt  durchschnittlich  2 — 3  Wochen;  in  milderen 
Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  weit  länger  hin,  doch  findet  dies  nur 
statt,  wenn  die  Localisationen  massig  an  Zahl  und  Umfiang  sind.  Bib- 
wcilcn  trifi't  man  sogar  nur  vereinzelte  Rotzerscheinuneen,  ein  Paar 
Rotzknoteu  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  den  Muskeln,  oder  die 
Erkrankung  der  Nase  ist  massig  und  namentlich  sind  die  Fiebererschei- 
nungen milde  —  Fälle,  die  nur  durch  die  Anamnese  diagnostisch  erhellt 
worden  können. 

Die  Prognose  ist  ausser  bei  dem  örtlich  bleibenden  Rotze  allein  in 
den  Erkrankungen  mit  massigen  Localisationen  gut.  Bei  ausgebreiteten 
Localisationen  und  typhösem  Fieber  ist  sie  semecht,  doch  habe  ich  bei 
einem  Thierarzte  eine  Heilung  selbst  bei  weit  verbreiteten  Localisä- 
tienen  beobachtet  und  zog  sich  die  Erkrankung  bis  zur  Genesung  üst 
^1^  Jahre  hin. 

Fall  von  Botzkrankheit  mit  acutem  Verlaufe  (Dickinson). 

Ein  30 jähriger  Reitknecht'  verkehrte  in  dem  Stall  eines  Thierarztcs,  der  rotzknake 
Pferde  iu  Behandlung  hatte.  Er  erkrankte  mit  Frösteln  und  Fieber,  bekam  einen  Absceas 
am  Daumen,  au  dem  er  eine  kleine  Verletzung  gehabt  hatte,  und  einen  zweiten  an  der 
linken  Augenbraue,  darauf  schwollen  die  Drusen  am  Hopf  und  Nacken  an,  es  traten 
nächtliche  Delirien  ein  und  nach  dreiwöchentlicher  Krankhoitsdauer  trat  er  im  George's 
Hospital  ein.  Er  war  sehr  matt,  das  Gesicht  gelblich  gefärbt  die  Ko])f-  und  Nacken- 
dnisen  waren  stark  entzündlich  geschwollen,  weich;  der  Athem  fötid,  Ausfluss  aus  der 
Nase  nicht  vorhanden;  Faures  geröthet,  nicht  ulc^rirt,  Zunge  geschwollen,  dick  belegt. 
Puls  sehr  frequent  und  klein.  Athemnoth,  trockener  Husten,  visc^ser  Aoswuif,  heisere 
Stimme,  über  den  Lungen  verbreitete  Khonchi  hörbar.  Im  Urin  Eiweiss.  Unter  Zu- 
naiimc  der  Dyspnoe  und  Dysphagie  trat  am  folgenden  Tage  der  Tod  ein.  —  Am  linken 
Daumen  zeigte  sich  bei  der  Section  ein  Schorf  und  eine  Narbe  wie  von  einem  geheilten 
Geschwür.  Nacken  stark  geschwollen  und  ödematös,  die  untern  zwei  Drittel  der  rechten 
Lunge  zeigten  graue  Hepatisation  und  eitrige  Infiltration  de«  Gewebes,  die  linke  Lunge 
sehr  blutreich.  Beide  Lungen  waren  durchsetzt  von  hasebiussgrossen  schiefergranea,  nicht 
scharf  begrenzten  Flecken,  in  denen  sich  jedoch  auch  mikroskopisch  eine  Alteration  des 
Gewelx's  nicht  erkennen  Hess.  Das  Herz  enthielt  Fibringerinnsel,  sonst  war  das  Eint 
flüssig.  Die  Milz  zerfloss,  —  Trachea  geröthet,  Glottis-Oedum.  —  Abscesse  In  der 
linken  Parotis  und  mehreren  Na<^'kendrüsen,  Achseldrüsen  normal. 

Fall  von  Rotzkrankheit  mit  verzögertem  Verlaufe  (Küttner). 

Ein  Schuster  wartet  sein  rotzkrankes  Pferd,  sticht  sich  einen  Dom  unter  den  Nagel; 
es  entwickelt  sich  eine  se<'hs  Wochen  dauernde  Pustel,  die  schliesslich  verheilt.  *W&hraid 
dieser  Zeit  tritt  eine  Lymphangiti;^  an  Hand  und  Arm  auf,  es  bilden  sich  Fistel^jige, 
die  einen  serösi'U  Eiter  seceniiren.  Na<*h  etvra  IV«  Monat  kommt  es  unter  Keis»en  in 
den  Obrrschcnkeln  zu  einer  hülinereigrossen  Beule.  Die  Section  de^  Pferdes  wird  in 
dieser  Zeit  gemacht  und  es  ergiebt  sich  Kotzerkrankung.  Im  Juni,  also  nach  etwa 
'Mia  Monaten,  zertheilt  sich  die  (nüchwulst  und  es  beginnen  ziihlreiche  fistulöse  Abecease 
sich  zu  zeigrn,  die  dann  witMler  verheilen.  Ende  Juni  geht  der  Mann  seinen  Geschäften 
nach.  Am  (».  Juli  l>rechen  die  verheilten  Stellen  von  Neuem  auf,  allgemeine  Mattigkeit, 
Anschwellung  der  rechten  Parotis  neben  erbsengro^sen,  geröthetcu  Anschwellungen  im 
(lesirhte  traten  auf,  es  folgt  eine  bedeutende  Eiterung  aus  einem  tiefen  GeschwUr  am 
Arm;  die  Knötchen  im  Gesichte  weisen  dann  kleiner,  es  verheilen  die  Fistclg^ge, 
brechen  am  22.  October  wieder  auf,  am  10.  December  vollständige  Gesnndheit  Also 
eine  Kranklieitsdauer  von  11  Monaten. 

Fall   von   Rotz  mit  acutem   Verlaufe  von  Bamberger  (Wttrzb.  med. 

Zeitschr.  1.  2.). 

Ein  37 J.  Knecht,  seit  14  Tagen  an  rheumatischen  Schmerzen  leidend,  wurde  von 
lieftigen  iixen  Schmerzen   unter  dem  Schulterblatt  befallen.    Eine  linksseitige  FleiiritiSi 
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spiter  AnschireUiiiig  des  rechten  Knies  und  eines  Metacarpalgclenks,  mit  darüberliegendem 
Eiysipel  und  pustolOsen  Knoten*  in  der  Umgebung.  Später  Lymphangioitis  der  linken 
Wade,  Pusteln  am  Thorax,  Erysipel  der  Augenlider  und  (TelenkentzOiidungen  au  den 
Fingeni.  Nachdem  Sopor  dazu  getreten,  wurde  die  Diagnose  auf  Kotz  gestern,  und  man 
fuid  taberkelartige  Knötchen  und  GeschwOrchon  auf  der  Nascnsrhleimhaut.  Die  Erysipele 
rerbreiteten  sich,  die  Pusteln  wurden  zahlreicher,  der  Tod  erfolgte  unter  Sopor  am 
31.  Tage  der  Krankheit  Das  Secret  einer  Blase  am  Handrücken  einem  Pferde  auf  die 
Nasenschleimhaot  eingeimpft,  erzeugte  bei  diesem  bald  Hotz.  —  Bei  dar  Section  waren 
in  den  Synorialh&uten  tuberkelartige  Knötchen,  in  vielen  Muskebi  derbe  Knoten  mit 
eitrig-hämorrhagischem  Inhalte,  in  der  Lidhaut  und  an  der  Stirn  tiefe  Knoten,  Nasen- 
Schleimhaut  lind,  mit  tuborkelartigen  Knötchen  und  GeschwUrchen,  ebenso  in  den  Keil- 
beinhöhlen und  im  Schlundgewölbe.  In  den  Lungen  kleine  blassgelbe  Knoten,  die  Milz 
rergrössert,  mit  kleinen  rötUichen  Knötchen  besetzt. 

Bahandlung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sauitätspolizoilichen 
Anordnungen  zur  Verhütung  von  Rotzansteckungen  des  Genaueren  zu 
besprechen;  es  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  unzweifelhaft  rotz- 
kranke  Pferde  sofort  zu  tödten  und  die  Cadaver  so  zu  entfernen  sind, 
dass  eine  Ansteckung  unmöglich  ist  und  dass  des  Rotzes  verdächtige 
Pferde  in  separaten  Ställen  unter  zuverlässige  Aufsicht  bis  zur  Entschei- 
dung der  Diagnose  gestellt  werden  müssen. 

Ist  Rotzgift  in  eine  Wunde  eingedrungen,  so  wird  energische  Aetzung 
empfohlen,  doch  muss  eine  solche  schleunigst  vorgenommen  werden,  da 
das  Rotzgift  sehr  schnell  resorbirt  wird.  Nach  Ronauld  (Compt.  ren- 
dus  1849)  war  bei  Thieren  das  tiefe  Brennen  der  Impfeteile  schon  eine 
Stunde  nach  der  Inoculation  nicht  mehr  im  Stande,  den  Ausbruch  des 
Rotzes  zu  verhüten.  Zum  Aetzen  eignet  sich  am  besten  das  ülühcisen, 
der  Stift  von  Kali  caust.  und  in  Ermangelung  dieser  Mittel  der  Argen- 
tnm  nitricum-Stift. 

Specifische  Mittel  gegen  die  ausgebildete  Krankheit  besitzen  wir 
nicht  und  weder  der  Arsenik,  noch  das  Jod  haben  den  Erwartungen  önt- 
sprochen.  Es  bleibt  daher  nur  die  symptomatische  Behandlung  übrig, 
die  Abscesse  frühzeitig  zu  eröffnen,  um  die  Resorption  der  Jauche  zu 
verhüten,  das  Chinin  und  die  Säuren  gegen  das  Fieber  anzuwenden  und 
bei  schleppendem  Verlaufe  der  Krankheit  mit  besonderer  Sorgfalt  für 
Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nutrientien  (Wein,  Bouillon,  Milch  etc.)  zu 
sorgen.  Besonders  verdient  die  Üeissige  Reinigung  der  Geschwüre  durch 
allgemeino  warme  Bäder,  Waschungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  etc. 
unsere  Aufimerksamkeit. 


B.     Infectionen  durch  Malaria,  rein  miasmatische 

Infectionskrankheit^n. 

§4. 

Die  Malariaerkrankungen  sind  Intoxicationen,  die  durch  ein  speci- 
ftfiches,  uns  noch  nicht  genauer  bekanntes,  bei  der  Verwesung  nament- 
lich vegetabilischer  Substanzen  sich  entwickelndes,  also  miasmatisches 
Krankheitsgift  —  die  Malaria  —  entstehen,  welches  sich  in  dem  von 
ihm  befallenen  Individuum  erschöpft  und  nicht  ansteckend  —  nicht 
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contagiös  —  von  einem  Kranken  auf  einen  andern  Menschen  wirkt. 
Ausser  diesem  ätiologischen  Momente  sind  die  Malariakrankheiten 
wenigstens  in  ihren  einfachen  Formen  durch  den  Wechsel  acuter  Stö- 
rungen mit  mehr  oder  weniger  krankheitsfreieu  Intenrallen  —  daher 
Wechselfieber  genannt  —  und  durch  das  Gebundensein  ihrer  Locali- 
sationen  an  die  Milz  und  Leber  charakterisirt. 

Man  hat  seit  den  Untersuchungen  von  Pasteur  das  Wesen  der  Ma- 
laria vielfach  in  Parasiten,  mit  welchen  die  Fieberlufb  geschwängert 
sei  und  die  als  eine  Art  Gährungserreger  im  menschlichen  Körper  wirk- 
ten, gesucht  und  Salisbury  hat  diese  Microphyten  als  eine  Palmella 
species  bezeichnet,  deren  Sporen  sich  des  Nachts  bis  zu  einer  Höhe  von 
50 — 100'  über  den  Boden  erheben  und  bei  Sonnenaufj^ang  sich  wieder 
auf  den  Boden  niederlassen  sollten.  Harkness  hat  uacngewiessen,  dass 
die  Sporen  der  Palmella  überall  gefunden  werden,  wo  man  sie  sucht, 
selbst  im  Schnee  auf  den  Alpen  und  auf  den  Eisbergen  des  nördlicheu 
Oceans;  warum  diese  Sporen  aber  nur  in  den  Malariagegenden  Erkran- 
kungen hervorrufen  sollen  und  nicht  anderwärts,  ist  nicht^  ersichtlich. 
Es  kann  daher  die  Ansicht  von  Salisbury  nicht  als  richtig  betrachtet 
werden.  Nach  Schwalbe  soll  das  Wesen  der  Malaria  ein  gasiges  sein 
und  zwar  vorzugsweise  das  Kohlenoxysulphid,  vielleicht  jedoch  auch 
mehrere  Gase  vereint;  die  Beweisgründe  Schwalbe's  können  jedoch 
gleichfalls  nicht  als  striugeut  betrachtet  werden  und  müssen  wir  offen 
gestchen,  dass  noch  keine  Erklärung  des  Wesens  des  Malaria- 
giftes mit  genügenden  Beweisen  gestützt  ist.  . 

Aetiologie.  Gegenüber  unserer  Unbekanntschaft  mit  dem  Wesen 
liegen  vielfache  zuverlässige  Forschungen  über  die  Entstehungs- 
bedingungen und  einzelnen  Eigenschaften  der  Malaria  vor.  So 
boobacntet  man  die  Malariaerkrankungen  besonders  in  sumpfigen 
Gegenden,  und  sind  als  Fiebergegenden  die  Maremmen  Toscana's  und 
die  Pontinischen  Sümpfe  in  Italien,  dieSologne  und  die  Südküste  Frank- 
reichs, die  Niederungen  Westphalens,  Oldenburgs  und  der  Niederlande  etc. 
bekannt.  Ebenso  trifft  man  sehr  häufige  Malariaerkrankungen  in  den 
Flussniederungen,  au  den  vielfach  überschwemmten  Ufern  der 
Flüsse  z.  B.  im  sogenannten  Marchfeldo  in  der  grossen  Donauebene 
Unteröstorreichs,  in  den  Ell)marschen  etc.  Ja  selbst  kleine  umschriebene 
Torrains  eines  Stadttheils,  der  geringlügige  Boden,  auf  welchem  ein  ein- 
zelnes Haus  steht,  kann,  wenn  die  Wasserdurchtränkung  eine  reichliche 
ist,  zur  Entwickelung  von  Malariaerkraukungen  Veranlassung  geben. 
Dass  jedoch  das  Wasser  als  solches  nicht  die  schädliche  Potenz  bildet, 
sehen  wir  daran,  dass  während  der  Ueberschwemjaungen  selbst  die 
Malariaerkraukungen  schweigen;  ei-st  wenn  das  Wasser  wieder  in  sein 
Flussbett  zurückgekehrt  ist,  treten  die  Erkrankungen  auf.  In  allen 
diesen  Fällen  spielt  die  Verwesung  organischer  Substanzen 
unter  reichlicher  Wasserverdunstung  die  Hauptrolle,  Sehr 
treffend  ist  daher  die  von  Griesinger  gegebene  Erklärung  des  häufigen 
Vorkommens  von  Malariaerkraukungen  an  Brackwassersümpfen,  dass  in 
dem  zugemischten  Salzwasser  die  Organismen  des  süssen  Wassers,  in 
dem  letzteren  die  des  salzigen  zu  Grunde  gehen  und  dadurch  nnehr 
Fäuliiissmaterial  sich  anhäuft.    Da  höhere  Wärmegrade  die  Verwe- 


Malfthaeiknnkungen  im  Allgomeiuen.  377 

sniiff  und  Yerdunstung  befördern,  so  treten  die  Malariaerkranknngen 
auou  am  meisten  in  £ir  warmen  Jahreszeit  nnd  zwar  gegen  den 
Herbst  hin  ein,  wo  die  Sümpfe  anf  ihre  kothigen  Theile  reducirt  sind, 
während  die  Erkrankungen  im  Winter  aufhören.  Werden  sumpfige 
Gegenden  trocken  gelegt,  so  verschwinden  die  Malariaerkrankungen; 
ebenso  kommt  es  nicht  zu  Malariaerkrankungen,  wenn  sumpfiger  Boden 
mit  einer  dichten  Decke  bedeckt  ist  und  kein  Zugang  atmosphärischer 
Luft  die  Verwesung  ermöglicht.  Dagegen  sieht  man  häufig  Fieber- 
erkrankungen, wenn  feuchter  Boden  zum  ersten  Male  umgeackert  wird 
rWiesen),  wenn  in  sumpfigen  Stadtthoilen  Strassen  umgelegt  werden,  bei 
Anlagen  von  Festungen  und  Laufgräben.    So  entstanden  bei  den  tief- 

fehenden  Terrainarbeiten  bei  der  Belagerung  von  Sebastopol  unter  den 
'ranzosen  bedeutende  Fieberepidemien.  Als  hier  in  Hallo,  wo  Intor- 
mittenten  zu  den  Seltenheiten  gehören,  vor  ein  Paar  Jahren  bei  Legung 
der  Wasserleitung  das  Strasseiipflaster  aufgerissen  wurde  und  in  dem 
reichlich  durchtränkten  Boden  6—7  Fuss  tiefe  Gräben  gezogen  wurden, 
bekam  ich  sofort  mehrere  Intermittenserkrankungen  in  Behandlung.  Ja 
Trousseau  beobachtete  1840  bei  ähnlichen  Verhältnissen  in  Paris  sogar 
pemiciöse  Formen.  Unerklärt  sind  dagegen  jene  mehrfach  bestätigten 
Beobachtungen,  dass  in  einzelnen  Sumpfgegenden  selbst  bei  warmer 
Temperatur  keine  Malariaerkrankungen  vorkommen,  z.  B.  in  Neuseeland, 
Van<4)imensland,  auf  den  Sandwichsinseln  (Hirsch,  bist,  geogr.  Path.  L 
pag.  32),  während  die  Erkrankungen  an  anscheinend  nicht  sumpfigen 
oder  hochgelegenen  Orten  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  zwar  die 
Oberfläche  trocken,  der  Untergrund  aber  sehr  wasserreich  ist  und  durch 
Risse  oder  durch  poröse  Beschaffenheit  der  Oberfläche  Luft  und  Wärme 
hinzutreten  kann.  Oefters  zeigen  solche  Orte  sogar  eine  bedeutende  An- 
zahl von  Malariaerkrankungen,  wenn  eine  tiefliegende  Thonschicht  den 
Abfluss  des  Wassers  durchaus  verhindert. 

Das  bei  Menschen  die  Malariaerkrankungen  herbeiführende  Gift 
wird  meist  eingeathmet  und  ist  ein  in  der  Luft  suspendirtes.  Es 
erhebt  sich  jedoch  nicht  sehr  über  die  Oberfläche  des  Sumpfes  oder  des 
sumpfigen  Erdbodens,  nach  Grisolle  4 — 500  Meter  und  ist  je  näher  der 
Oberfläche  um  so-  condensirter;  das  Schlafen  auf  sumpfigem  Erdboden 
wird  desshalb  als  besonders  gefährlich  betrachtet.  Bei  Windstille  sam- 
melt sich  die  Malaria  in  Sumpfgegenden  an  und  sind  solche  Zeiten  die 
gefahrlichsten,  durch  Winde  wird  sie  zerstreut  und  kann  sie  je  nach  der 
Windrichtung  auch  auf  benachbarte  Anhöhen  fortgetragen  werden  und 
auf  diesen  Fiebererkrankungen  erregen,  doch  findet  im  Allgemeinen  die 
Verbreitung  der  Malaria  in  horizontaler  Richtung  und  nur  auf  kurze 
Strecken  statt;  durch  Mauern,  Gebüsche  wird  nicht  selten  dsvs  Malaria- 

B'ft  an  seiner  horizontalen  Verbreitung  gehindert  und  kenne  ich  eine 
eine  Stadt  im  Bodebruche  (Wegeleben  bei  Quedlinburg),  in  welcher 
eine  niedrige  Mauer  und  schmale  Gärten  den  Malariadistrict  vom  ge- 
sunden Stadttheile  trennen.  Nach  Lancisi  sammelt  sich  die  Malaria 
nach  Sonnenuntergänge  über  der  Obei-fläche  der  Sümpfe  an,  während 
sie  bei  Tage  durch  die  Sonnenstrahlen  zerstreut  werde.  Bisweilen  ent- 
stand durch  Trinken  sumpfigen  Wassers  die  Malariaerkrankung 
nnd  bekannt  ist  das  Beispiel  von  Boudin,  nach  welchem  auf  einem 
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Schiffe  100  Soldaten  an  Malariafiebor  erkrankten,  die  zuvor  Wasser  aas 
einem  Sumpfe  getrunken  hatten. 

In  einzehien  Jaliren  heobachtcte  man  besonders  ausgebreitete 
Epidemien  von  Malariaerkrankungen,  während  in  anderen  unter  aa- 
scheinend  gleichen  Verhältnissen  nur  eine  massige  Anzahl  I^lrkrankungen 
auftraten.  Griesinger  ist  geneigt,  diese  Thatsache  mit  dem  Steigen 
und  Fallen  des  Grundwassers  in  Verbindung  zu  bringen;  vielleicht  hat 
dieselbe  darin  ihre  Ursache,  dass  bei  Intermittens  wie  bei  der  Cholera 
sich  die  Receptivität  der  Individuen  durch  grössere  Epidemien  ei*schöpft 
und  erst  Jahre  dazu  gehören,  bis  ein  epidemisches  Auftreten  wieder 
möglich  ist. 

Die  Disposition  für  Malaria  ist  weit  verbreitet.  Kein  Lebensalter 
ist  verschont ,  doch  sind  P>krankungen  in  den  ersten  20  Lebensjahren 
und  von  diesen  wieder  in  den  ersten  12  Lebensjahren  am  häufigsten 
(Griesinger);  selbst  Neugeborene  brachten  Intermittenserscheinungen 
mit  auf  die  Welt.  Im  höheren  Alter  sind  Intenuittenserkrankungen 
selten.    Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dasa  in  eine  Fiebergegend  Sn- 

?;ewandcrte  und  noch  nicht  Acclimatisirte  leichter  wie  Eingeborene  be- 
ällen  werden,  doch  giebt  es  auch  genug  Erkrankungen  bei  Eingebomen. 
Am  meisten  disponiren  körperliche  Störungen:  Erschöpfung,  Erkältungen, 
Diätfehler  etc.,  besonders  auch  ein  früheres  Erkranktsein  an  Intermittens 
und  unterscheidet  sich  in  dieser  Hinsicht  die. Intermittens  von  anderen 
Infectionskrankheiten ,  wie  Keuchhustt^n ,  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
deren  einmaliges  Ue})erstehen  bis  auf  Ausnahmen  vor  neuer  Erkrankung 
schützt.  Einzelne  Personen  scheinen  gar  keine  Disposition  zu  Malariar 
erkrankungen  zu  haben  und  können  sich  diesell)en  unter  allen  VerhäUt- 
nissen  ungestraft  der  Malariaeinwirkung  aussetzen. 

Früher  glaubte  man,  dass  Malariadurchseuchte  von  gewissen  Er- 
krankungen, namentlich  Tuberrulose  und  Typhus  ausgeschlossen  seien 
(Boudin).  Allein  es  sind  in  neuerer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
bekannt  geworden,  in  denen  Intermittenski'anke  von  Tuberculose  uud 
umgekehrt  befallen  waren,  ja  Wolff  sah  wälirend  einer  Intermittens- 
epidemie  in  Berlin  Tuberculose  eher  häufiger  wie  seltener  vorkommen. 
Auch  den  Typhus  schliessen  Malariafie})er  nicht  aus ,  wie  das  die  £r£ah- 
rungen  in  den  englischen  Colonien  bestätigen. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  diiss  nicht  selten  Intermittens- 
epideniien  grösseren  Choleniepidemien  vonuigingen  oder  sie  begleiteten, 
eine  Thatsache,  die  auf  ein  gewisses  Gemeinsame  der  Entstehung  beider 
KrankheiU^n  hinweist. 

Ebenso  ist  es  sicher  coustatirt,  diiss  in  Malariagegenden,  beim  Herr- 
schen von  Intennittensepidemien  di(^  meisten  überhaupt  auftretenden 
Krankheiten  einen  intermittirenden  mler  remittirenden  Charakter  an- 
nehmen, und  Chinin  ein  generelleres  Wirkungsfeld  erhält. 

Anatomie.  Die  Befunde  in  den  Leichen  an  Malariafiebern  Gestorbener 
erklären  in  keiner  Weise  das  Wesen  der  Krankheit;  ebenso  köimen  sie 
nicht  als  Ursachen  aller  un  Leben  beobachteten  Zufälle  betrachtet 
werden.  Die  constantesten  Veränderungen  findet  man  in  der  Mils; 
dieselbe  ist  in  den  einfiu*hen  Fällen  hyperämisch,  vergrössert,  weich«  in 
älteren  und  in  schwereren  Fällen  meist  sehr  bedeutend  vergrössert,  eiiir 
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bich  hypertrophisch  oder  amyloid  entartet.  Am  stärksten  fand  Grie- 
81  Dg  er  die  Milz  bei  Kindern  vergrössert  und  schon  nach  Swöchentlichem 
Bestehen  des  Fiebers  den  obem  Kand-derselben  bis  fast  in  die  Achselhöhle 
reichend,  nach  unten  den  Ripponrand  um  3  Queriingcr  überragend. 
Meist  hat  die  Milz  eine  dunkle,  schwärzlich  blaue  Farbe  von  mrem 
reichlichen  Pigmentgehalt.  Bisweilen  hat  dieselbe  trotz  lange  bestan- 
denen Fiebers  eine  normale  Grösse;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  alten 
Personen  mit  wenig  nachgiebiger  Milzkapsel.  Weit  seltener  wie  die  Milz 
finden  wir  in  unseren  Himmelsstrichen  die  Leber  verändert,  doch  beob- 
achtet man,  ohne  dass  man  die  Gründe  dazu  angeben  kann,  in  einzelnen 
Fallen  eine  ziendich  erhebliche  Vergrösserung  gerade  der  Leber,  besonders  in 
die  Breite.  Das  Organ  ist  entweder  einfach  blutreich  und  mit  Pigment- 
sdiollen  reichlich  durchsetzt  („Pigmentleber",  s.  Bd.  I.  pag.  507),  oder 
m&n  findet  speckige  oder  hypertrophische  und  selbst  cirrhotische  Ver- 
Snderangen  mit  späterer  Atrophie  der  Leber.  In  heissen  Ländern  ist 
die  Leber  weit  häufiger  wie  bei  uns  in  Folge  der  Malariafieber  erkrankt 
^ondinV  Die  Nieren  findet  man  entweder  einfach  hyperämisch,  fast 
immer  senr  pigmentreich  und  soll  nach  Grobe  das  Pigment  nicht  allein 
eingeschwemmtes,  sondern  in  den  Nieren  selbst  gebildetes  sein.  Sobald  sich 
MaliBtfia-Kachexie  entwickelt  hat,  entarten  wie  die  Milz,  die  Leber,  auch 
die  Nieren  sehr  häufig  amyloid,  und  bildet  diese  Veränderung  die  Ur- 
sache der  bei  Malariafiebern  vorkommenden  Albuminurie;  dagegen  kommt 
die  Granulardegeneration  (der  M.  Brightü  im  engeren  Sinne)  selten  vor. 
Das  Blut  zeigt  kurze  Zeit  nach  der  Infection  keine  erkennbaren  Ver- 
änderungen; in  späterer  Zeit  wird  -es  eiweissarm,  wässrig,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  ist  vermindert  und  in  schweren  Fällen  findet  man  häufig 
grosso  Mengen  eines  aus  dem  Blutfarbstoffe  entstandenen  braunen  oder 
schwarzen  Pigments  (Melanämie).  In  Folge  der  Veränderung  de§ 
Blutes  bekommt  die  Haut  eine  fahlgelbliche,  durch  grössere  Massen  Pig- 
ment eine  graue  Färbung. 

»•    ElnfiRelie  Intermit teilten. 

Man  versteht  unter  denselben  die  in  deutlichen  Rhythmen  mit 
Frost,  Hitze  und  Schweiss  und  ohne  erhe})lichc  anatomische  Verände- 
rungen der  Milz,  Leber  und  Nieren  verlaufenden  Malariaerkrankungen. 

Symptome  und  Verlauf.  Hat  eine  Infection  mit  Malariagift  statt- 
gefunden, so  zeigen  sich  selten  schon  nach  ein  Paar  Stunden  Krankheits- 
erscheinungen; meist  vergehen  darüber  mehrere,  bis  zu  14  Tagen,  selbst 
4 — 6  Wochen  (Incubationsstadium).  Die  Krankheit  beginnt  dann 
entweder  mit  .Prodromen:  eingenommenem  Kopf,  Appetitlosigkeit, 
Brechneigung,  Ziehen  in  den  Gliedern,  allgemeinem  Krankheitsgefühl, 
Erscheinungen,  die  nicht  selten  ein  gastrisch-rheumatisches  Fieber  ver- 
mathen  lassen,  —  oder  es  äussert  sich  die  Krankheit  sofort  mit  einem 
deutlichen  Frostanfall,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgt,  mit  einem 
sc^namiten  vollständigen  Paroxysmus.  Die  Kranken  fangen  an  ein 
Kätegefuhl  zu  empfinden,  die  Haut  nimmt  die  Beschaifonheit  der  Gänse- 
haat  an  und  extreme  Köq)ortheile:  Fingerspitzen,  Ohren,  Nasenspitze 
verlieren  in  der  That  ihre  F^igenwärme  und  zeigen  eine  erniedrigte  Tem- 
pentur.j    In  ^stärkeren  Graden  klappern  die  Kranken  vor  Frost  mit  den 
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Zähnen  (Schüttelfrost),  zittern  an  Händen  und  Füssen,  suchen  sich  durch 
heissen  Thee,  warmes  Zudecken  vergeblich  zu  erwärmen.  Gleichwohl 
zeigt  das  Thefmometer,  dass  die  inneren  Theile  (Mundhöhle,  Mastdarm  etc.) 
eine  um  2 — 3*^  objectiv  erhöhte  Temperatur  schon  im  Froststadium,  ja 
öfters  schon  im  Vorbotenstadium  haben.  Ausser  dem  Frostgefuhl  klagen 
die  Patienten  über  Kopfschmerz,  Zerschlagenheit  und  grosse  Mattigkeit, 
über  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Dabei  ist  der  Puls  klein, 
frequent,  der  Urin  bisweilen  blass,  reichlich,  öfters  normal,  die  physi- 
kalische Untersuchung  zeigt  die  MUz  fast  cx^nstant  vergrössert.  Nach- 
dem das  Froststadium  1 — 2  Stunden,  in  schweren  Fällen  5 — 6  Stunden 
angehalten,  folgt  das  Hitzestadium.  Der  Kranke  fühlt  ein  allmäh- 
liches Einstnimen  der  Wärme  in  die  peripherischen  Theile,  das  Zittern 
der  Glieder  lässt  nach,  die  im  Froststadium  trockene,  blasse,  gerunzelte 
Haut  wird  glatt,  geröfhet,  turgescirend,  die  Respiration  frequent,  die 
Herzpulsation  verstärkt,  der  Puls  voll,  d(T  Kopfschmerz  meist  vermehrt, 
die  Urinabsondening  vermindert  oder  gänzlich  luiterdrückt,  der  Durst 
sehr  stark.  Die  Milz  hat  meist  noch  bedeutend  an  Umfang  zugenommen, 
ein  Beweis,  dass  sie  im  Froststadium  nicht  durch  eine  einfache  coUaterale 
Fluxion  geschwellt  ist.  Interessant  ist  es,  dass  die  objectivon  Tempera- 
turen im  Hitzestadium  gewöhnlich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  das  Maxi- 
mum der  Temperaturerhöhung  gegen  Ende  des  Froststadiums  übersteigen, 
ja  sehr  häutig  nehmen  die  Temperaturgrade  schon  während  des  Hitze- 
stadiuras  ab.  Das  Gefühl  der  Hitze  des  Patienten  ist  also  ein  subjoctives, 
auf  einer  abnormen  Nerve nerregung  beruhendes. 

Nachdem  das  Hitzestadium  einige  Stunden  gedauert  hat  —  in 
schlimmen  Fällen  nur  dehnt  es  sich  auf  8— 12  Stunden  aus  —  tritt  das 
Schweissstadium  ein.  Die  Temperatur  sinkt  schnell,  die  Haut  wird 
feucht,  meist  zuerst  an  der  Brust,  am  Kopfe,  endlich  am  ganzen  Körper 
und  kann  die  Transpiration  so  reichlich  werden,  dass  das  ganze  Bett 
durchnässt  wird.  Der  Puls  wird  ruhig,  nicht  selten  ein  reichlicher,  mit 
harnsauren  Salzen  (Sedimontum  latericium)  gesättigter  Urin  ent- 
leert, bisweilen  ganz  klarer,  ohne  Bodensatz,  der  Kopfschmerz  schwindet 
und  die  Patienten  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  dem  sie  bis  auf 
eine  gewisse  Mattigkeit  wohl  erwachen.  Nach  dem  Schweissstadium  er- 
folgt eine  Pause  mit  mehr  orler  weniger  vollständigem  Wohlbefinden  — 
Apyroxie  — ,  welche  je  nach  dem  Typus  des  Fiebers  1 — 3  Tage  dauern 
kann  und  dann,  meist  in  derselben  Stunde,  von  einem  neuen  Fieber- 
paroxysmus  gefolgt  ist.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Apyrexie 
nicht  rein,  der  Kranke  leidet  an  gastrischen  Störungen,  an  eingenom- 
menem Kopf,  der  Stuhlgang  ist  retardirt,  die  Temperatur  noch  abnorm 
erhöht,  der  Puls  langsamer  wie  normal  und  selbst  ein  biliöser  Zustand 
kann  als  Complication  hinzutreten.  Besteht  das  Fieber  schon  lange,  so 
sind  in  den  Pausen  die  Erscheinungen  der  Blutverarmimg  (Hydramie) 
vorhanden. 

Nicht  selten  sind  die  Anfälle  fragmentarisch,  es  fehlt  der  eine 
oder  der  andere  Theil  des  Anfalls.  Namentlich  findet  man  bei  Kindern 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  selten  einen  ausgesprochenen  Frost, 
der  Paroxysmus  fängt  hier  sofort  mit  Hitze  an  oder  es  ist  nur  ein  ge- 
ringer Schauder,  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  Hautblässe  vorhanden,    jöis- 
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weilen  vertritt  ein  Krampfanfall  den  Frost.  Auch  das  Schweissstadium 
ist  häufig  kaum  angedeutet  oder  fehlt  gänzlich.  Bei  Erwachsenen  ist 
bisweilen  das  Schweissstadium  nicht  deutlich  ausgeprägt  und  in  solchen 
Fallen  besonders  beobachtet  man  einen  klaren  nicht  sedimentirenden 
Urin  und  später  den  Eintritt  von  Hydrops.  In  seltenen  Fällen  soll  auch 
ein  Typus  inversus  vorkommen,  d.  h.  die  Reihenfolge  Frost,  Hitze  und 
Schweiss  ist  verändert;  so  soll  der  Anfall  mit  Hitze  beginnen  können, 
welcher  Frost  und  Schweiss  nachfolgen.  Auch  von  einer  Febris  inter- 
mittens  topica  hat  man  gesprochen,  wenn  Frost,  Hitze  und  Schweiss 
auf  einen  Körpertheil  beschränkt  zu  sein  scheinen. 

Eine  besonders  charakteristische  Eigenschaft  der  Intermittenten  ist 
der  Rhythmus  der  Anfälle,  d.  h.  das  Eintreten  derselben  in  meist  für 
den  ganzen  Verlauf  giltigen  Pausen.  Und  zwar  unterscheidet  man 
Quotidianfieber,  wenn  jedes  Mal  nach  24  Stunden,  also  alle  Tage, 
Tertianfieber,  wenn  einen  Tag  um  den  andern,  also  etwa  nach 
48  Stunden  ein  Anfall  eintritt,  Quartanfieber,  wenn  2  fieberfreie 
Tage  zwischen  den  Anfällen  liegen,  also  etwa  nach  72  Stunden  der  neue 
Anfall  eintritt.  Kommen  binnen  24  Stunden  2  Anfälle,  so  spricht  man 
von  einer  Febris  quolidiana  duplex,  tritt  bei  dem  Tertianfieber  am 
eigentlich  fieberfreien  Tage  ein  schwacher  Fioberanfall  auf,  so  spricht  man 
von  einer  tertiana  duplex,  kommt  2  Tage  hintereinander  an  jedem 
Tage  ein  Anfall  und  ist  der  dritte  Tag  fieberfrei,  so  bezeichnet  man  das 
Fieber  als  quartana  duplex.  Am  häufigsten  ist  die  quotidiana simplex, 
demnächst  die  tertiana  simplex. 

Sehr  häutig  beobachtet  man  ein  etwas  früheres  Eintreten  der  nach- 
folgenden Anfälle,  ein  sogenanntes  Antepouireu,  seltener  ein  Post- 
poniren;  durch  das  letztere  gehen  gewöhnlich  quotidianao  in  ter- 
tiaaae  über. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  meisten  Anfälle  vom 
frühen  Morgen  bis  zum  Mittag  eintreten  und  ist  beim  Eintritt  des  Fiebers 
in  den  Nachmittagsstunden  und  gegen  Abend  der  Verdacht  gerecht- 
fertigt, dass  man  keine  Intermittens  vor  sich  habe.  In  299  Fällen  von 
Griesinger  fielen  79  von  Mittag  bis  Mitternacht  und  220  in  die  Zeit 
von  Mitternacht  zu  Mittag;  in  Durand's  Fällen  kamen  die  weitaus 
meisten  Anfälle  von  Morgens  6  Uhr  bis  Mittags. 

Der  weitere  Verlauf  der  einfachen,  gutartigen  Intermittenten  ist 
in  der  liegel  der,  dass  nach  dem  Gebrauche  des  Chinin  mehr  oder  we- 
niger schnell  die  Anfälle  wegbleiben  und  nicht  wiederkehren,  die  Milz 
zur  Norm  zurückkehrt  und  volle  Gesundheit  eintritt.  In  anderen  Fällen 
stellt  sich  nach  14  oder  21  Tagen  und  noch  später  und  zwar  jedesmal 
an  dem  Tage,  an  welchem  bei  Fortdauer  des  Fiebers  ein  Aufall  ein- 
getreten wäre  (Strack),  ein  neuer  Anfall  ein,  womit  eine  weitere  Reihe 
von  Anfällen  eröffnet  wird,  wenn  sie  nicht  wiederum  mit  Chinin  sistirt 
werden.  Am  meisten  machen  die  durch  Fiebermittel  vertriebenen  Inter- 
mittenten Rückfälle,  die  von  selbst  geschwundenen  sehr  selten,  es  werden 
eben  durch  die  Fiebermittel  wohl  die  Antalle,  nicht  jedoch  die  Malaria- 
vergifbung  selbst  gehoben.  Veranlassung  zu  erneuertem  Eintritt  der 
Anfölle  geben  gewöhnlich  leichtere  körperliche  Störungen:  Erkältungen, 
Diätfehler,  Gemüthsbewegungen.  Der  Volksglaube,  dass  von  Intermittens- 
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aufiillen  Geheilte  sich  vor  Gewässern  zu  hüten  hätten,  hat  die  Wahrheit 
verdreht,  dass  derartige  Personen  durch  die  Nähe  von  Sumpfwässem 
leicht  wieder  Malariagift  in  sich  aufnehmen  und  von  Neuem  an  Inter- 
mitteiLs  erkranken.  Nach  Griesinger  kann  nur  dann  vollständige  Gene- 
sung aiigeuonmien  werden,  wenn  nicht  nur  wenigstens  6  Wochen  laug 
keine  Andeutung  von  Fieher  mehr  vorgekommen,  sondern  auch  die  MiLs 
ganz  abgeschwollen,  die  Verdauung  wieder  in  Ordnung,  das  Aussehen 
wieder  gut  ist.  Schön  lein  gab  sehr  viel  darauf,  dass  der  Urin  sich 
völlig  normal  und  ohne  Spuren  eines  ziegelmehlartigen  Bodensatzes  zeigte. 

Complicationen  der  Intermittens  simplex.  Zu  den  nicht 
seltenen  Complicationen  der  Intermittens  gehört  der  Hydrops.  Sehen 
wir  hier  ab  von  jenem  Hydrops,  der  bei  der  Malariakachexie  als  Folge 
amyloider  Nierenentartung  vorkommt  und  weiter  unten  zur  Erwähnung 
kommen  soll,  so  bleiben  uns  1.  jene  Hydropsien  übrig,  die  besonders 
beim  Fehlen  des  Schweissstadiums  beobachtet  werden  und  vielleicht  in 
Unterdrückung  der  Hauttliätigkeit  ihre  Ursache  haben  —  weni^;8tenB 
genügen  sehr  häuüg  einfach  schweisstreibende  Mittel  zu  ihrer  Heilung; 
2.  diejenigen  Hydropsien,  die  öfters  bei  Quartantiebem  beobachtet 
werden,  deren  Anfälle  sehr  schnell  durch  Febrifuga  coupirt  waren. 
Nach  Rosenstein  (Nierenkr.  2.  Auü.  217)  zeigt  der  Harn  in  diesen 
Fällen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  fast  nie  Blut  enthält,  meist  sehr 
stark  eiweisshidtig  ist  und  in  ihm  relativ  viel  hamsaure  Salze  und  freie 
Harnsäurekrvstalle  angetroffen  werden.  Namentlich  sehe  man  die  Ge- 
rinnsel, welcne  sich  im  Sedimente  finden,  stark  mit  Uraten  imprägnirt, 
so  dass  nach  Zusatz  von  Essigsäure  die  rhombischen  Krystalle  der  Harn- 
säure hervortreten.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  genese  oder  verlaufe 
letlial,  noch  ehe  es  zu  granulärer  Atrophie  gekommen,  doch  habe  er 
(Rosensteiu)  letztere  gesehen  und  identiticire  er  die  Nierenaflfection 
in  der  Intermittens  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  von  Malmsten 
und  Axel  Key,  welche  angeben,  besonders  häufig  die  amyloide  Degene- 
ration in  der  Intennittens  gesehen  zu  haben,  mit  der  diffusen  Nepmitis. 
Auch  andere  Be« )bachtcr  (Griesinger)  sahen  nach  rasch  tödtlicher  Inter- 
mittens einen  starken  Congestionszustand  und  Schwellung  und  Lockerung 
der  Nieren,  was  auf  die  Anfange  der  diffusen  Nephritis  schliessen  lässt. 
Unerklärt  ist  die  That^ache,  warum  in  manchen  Epidemien  und  zu 
manchen  Zeiten  gerade  die  Nierenerkraukmig  häufiger  wie  zu  anderen 
Zeiten  vorkommt. 

Als  Complication  sieht  man  ferner  sehr  häufig  gastrische  Stö- 
rungen mit  dickbelegter  Zunge,  retardirtem  Stuhl  etc.,  und  die  alten 
Aerzte  hielten  dafür,  ehe  sie  Febrifuga  gaben,  die  „Sordes"  durch  Brech- 
(Kler  Abfuhrmittel  fortzuschaffen,  eine  Ansicht,  die  wir  wenigstens  in 
diesem  Umfange  nicht  mehr  theilen,  jedoch  bei  der  Medication  wohl  er- 
wogen werden  muss. 

Auf  der  Haut  beobachtet  man  nicht  selten  dio'mannichfachsten 
Exantheme.  Be^ondei-s  häufig  ist  Herpes  labialis  und  hat  derselbe 
desshalb  diagnostischen  Werth,  weil  er  ausser  bei  Pneumonie  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  häufig  vorkommt  (Griesinger).  Seltener  sind 
Furunkel,  Ueri)e8  Zoster,  Urticaria,  subcutane  Zellhautabscesse  etc. 

Diagnose.    Die  Krankheit  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die  Anfalle 
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mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss  deutlich  ausgeprägt  und  die  Intervalle 
rein  sind.  Markiren  sich  die  Anfälle  nicht  deutlich,  wie  es  häufig  bei 
Beginn  der  Intermittens  der  Fall  ist,  so  kann  eine  Verwechselung 
mit  gastrischem  und  typhösem  Fieber  statttiuden.  Füi* Intermittens 

r'dit  das  Herrschen  von  Intermittenten,  Herpes  labialis  und  vor  Allem 
Herabgehen  der  Temperatur  auf  die  Normaltemperatur  nach  den 
Anfällen;  ist  die  erste  7tägige  Periode  des  Typhus  vorüber,  so  ist  bei 
Beachtung  der  Roseola,  des  deutlich  remittirenden  Fiebers,  der  nächt- 
lichen Unruhe  mit  mehr  oder  weniger  Schlaflosigkeit  und  Delirien,  der 
Besdiaffenheit  der  Darmausleerungen  und  des  Urins  etc.  der  Typhus 
meist  leicht  zu  erkennen.  Bei  pyämischen  Fieberfrösten,  die  bis- 
weilen in  einem  bestimmten  Rhythmus  auftreten,  ist  in  den  Zwischen- 
räumen der  Fröste  stets  eine  Erhöhung  der  Temperatur  zu  erweisen, 
S wohnlich  eine  Quelle  der  Pyämie  erkennbar  und  meist  auch  der 
lythmns  kein  ganz  genauer.  Mit  Frostanfällen  beginnende  Entzün- 
dungen zeigen  sehr  bald  locale  Erscheinungen,  z.  B.  die  Pneumonie 
Dyspnoe,  Husten,  Stechen  in  der  Brust  etc. 

Sehr  schwierig  ist  häufig  die  Intermittens  bei  kleinen  Kindern 
zu  erkennen;  man  beachte,  dass  den  eigentlichen  Frostanfall  nur  ein 
Erblassen  und  eine  Müdigkeit  vertritt,  worauf  meist  starke  Hitze  folgt. 
Kann  man  bei  typischer  Wiederkehr  solcher  Anfälle  mit  dem  Thermo- 
meter ein  Herabgehen  der  Temperatur  nachweisen,  so  kann  man  fast 
sicher  auf  eine  Intermittens  schliessen.  Die  Diagnose  ist  ausser  Zweifel, 
wenn  sich,  was  für  die  Intermittens  der  Kinder  charakteristisch  ist, 
schnell  eine  bedeutende  Milzvergrösserung  nachweisen  lässt. 

Die  Pirognose  ist  bei  den  einfachen  Intermittenten  gut,  bei  gehö- 
nger  Behandlung  und  Pflege  gehen  dieselben  bis  auf  geringe  Ausnahmen, 
in  welchen  sich  auf  unerklärliche  Weise  Nephritis  difiusa  entwickelt,  in 
Crenesung  über.  Für  Kranke  in  Fieberdistricten  ist  freilich  meist  die 
Entfernung  aus  -denselben  eine  conditio  sine  qua  non.  Am  günstigsten 
sind  die  Quotidian-  und  Tertianfieber,  ungünstiger  die  Quartanen.  Frag- 
mentarische Formen  bei  Erwachsenen  sind  von  zweifelhafter  Prognose. 

Im  Allgemeinen  hat  jede  Intermittens  einen  nachtheiligen  Einfiuss 
auf  den  Bemllenen.  Ausnahmsweise  schwanden  mit  dem  Eintritt  einer 
Intermittens  Fälle  von  Epilepsie,  Irrsinn,  Neuralgien  und  andere 
schwere  Erkrankungen,  die  vergeblich  mit  allen  Mitteln  behandelt  waren 
(Boerhaave,  Hoffmann,  Werlhof).  Weit  häutiger  hinterlassen  na- 
mentlich länger  anhaltende  Intermittenten  chronisches  Siechthum,  ja 
Sydenham  beschreibt  eine  Manie,  welche  als  Folge  der  quartanen  In- 
termittens entstanden  war. 

Behandlung.  In  welchen  Fällen  eine  Sel))stheilung  der  Inter- 
mittens erfolgt,  ist  nicht  klar,  doch  kann  die  Möglichkeit  einer  solchen 
selbst  beim  Verbleiben  des  Kranken  in  einer  Fiehergegend  nicht  bezwei- 
felt werden,  wenngleich  sie  weit  seltener  ist,  wie  man  dies  aus  den  An- 
faben  einiger  Schriftsteller  schliessen  dürfte.  Ich  selbst  ha))e  ein  Paar 
ahre  in  einer  Fiebergegend  prakticirt,  in  welcher  alljährlich  weit  über 
Hundert  Fieberkranke  in  meine  Behandlung  kamen  und  niemals  eine 
spontane  Heilung  geseheti.  Jedenfalls  ist  die  Selbstheilung  nur  selten 
im  erwarten  und  man  daher  nicht  zu  einer  exspectativen  Behandlung 
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ermächtigt,  zumal  als  mit  der  Auzahl  der  überstandenen  Anfälle  die 
Folgen  der  Intermittens  erheblicher  werden;  ans  letzterem  Grunde 
ist  daher  auch  das  Verfahren  Galen's  und  Boerhaave's  nicht  gerecht- 
fertigt, erst  eine  bestimmte  Anzahl  Fieberanfälle  abzuwarten,  ehe  man 
zur  Anwendung  der  Febrifuga  schreitet  und  schon  Werlhof,  Scnac 
und  A.ndere  haben  das  Irrthümliche  dieser  Ansicht  mit  Recht  bekämpft. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  es  von  grossem  Nutzen,  da 
wo  es  geschehen  kann,  den  Patienten  aus  der  Fiebergegend  in  eine 
fieberfreie  zu  versetzen.  Wer  gezwungen  ist,  in  Fieberorten  zu  verweilen, 
hüte  sich  möglichst  vor  Abend-  und  Nachtluft,  vor  Einathmung  der 
Sümpf luft,  trinke  das  Wasser  nur  gekocht,  vermeide  alle  flxcesso,  die 
eine  Verdauungsstörung  herbeiführen  können,  ferner  Erkältun^n  und 
wähle  eine  möglichst  hochgelegene  Wohnung,  in  mehrstöckigen  Häusern 
namentlich  nicht  die  Parterre-  und  Kellerwohnungen,  besonders  wenn 
dieselben  feucht  sind.  Von  vielen  Beobachtern  ist  empfohlen,  einen 
massigen  Genuss  alkoholischer  Getränke  beizubehalten.  Besonders  streng 
sind  diese  Vorschriften  von  denen  zu  halten,  welche  in  eine  Fieber- 
gegend erst  hingezogen  und  noch  nicht  an  die  miasmatischen  Ezhala- 
tionen  gewöhnt  sind.  Prophylaktische  Arzneimittel  dagegen  giebt  es 
nicht  und  hat  man  selbst  Fiebererkrankiuigen  in  Chininfabriken  beob- 
achtet (Chevallicr). 

Im  Anfalle  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische.  Der 
Kranke  warte  den  Anfall  im  Bett  ab,  werde  im  Froststadium  mit 
erwärmten  Tüchern  frottirt,  doch  überdecke  man  ihn  nicht  mit  zu  viel 
Betten  und  reiche  keine  excitirenden  Thecsorten,  da  dadurch  die  peri- 
pherische Durchkühlung  nicht  beseitigt  wird  und  die  inneren  Organe 
selbst  im  Froststadium  erheblich  erhöhte  Temperatur  haben.  Allenfalls 
mag  man  dem  Drängen  des  Patienten  soweit  nachgeben,  dass  man  ein 
Paar  Tassen  Lindenblüthenthee  oder  eine  Tasse  schwachen  schwarzen 
Kaffee  erlaubt,  wenngleich  damit  nicht  das  subjective  Gefühl  des  Frostes 
gemindert  wird.  Bei  heftigem  Kopfschmerz  verordnet  man  kalte  Wassercom- 
pressen oder  die  Eisblase,  bei  Erbrechen  Verschlucken  von  Eisstückchen 
oder  etwas  Selterswasser.  Im  Hitzestadium  gewähre  man  zur  Stillung 
des  Durstes  säuerliche  Getränke  (Limonade).  Nach  Lind  soU  Opium,  im 
Anfange  der  Hitze  gegeben,  den  Kopfschmerz,  die  allgemeine  Aufregung 
beseitigen,  einen  ruhigen  Schlaf,  reichlichen  Schweiss  herbeifuhren  una 
den  Anfall  abkürzen;  ev.  lässt  man  kalte  Compressen  auf  den  Kopf 
machen;  örtliche  und  allgemeine  Blutentzichungen  empfehlen  sich  bei 
den  einfachen  Formen  der  Intermittens  nicht.  Im  SchweLssstadium 
genügt  es,  den  Kranken  den  Schweissausbruch  ruhig  im  Bette  abwarten 
zu  lassen  und  erst  nach  Beendigung  des  Schweisses  darf  man  das  Wech- 
seln der  Wäsche  gestatten.  Collabirt  der  Kranke  im  Schweissstadium, 
so  gebe  man  kleine  Dosen  der  Analeptica  (Wein). 

Während  der  Apyrexie  sind  die  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  den  Anfall  beseitigen,  event.  Störungen  wegzuräumen,  welche  die 
Anwendung  der  Fiebermittel  erschweren  oder  verbieten. 

Nach  Grisolle  sind  Blutentziehungen  indicirt,  „wenn  eine  ent- 
zündliche Complication  vorhanden,  ferner  wenn  die  Periode  der  Uitie 
sehr  intensiv ,  von  sehr  langer  Dauer  ist ,  und  endlich  wenn  Spuren  einer 
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lebhaften  Consestion  nach  irgend  einem  innern  Organe  während  des  An- 
fsdles  oder  während  der  fieberfreien  Zeit  vorhaDden  sind^^  Während  des 
Hiizestadiums  oder  der  Apyrexie  angewendet,  hebt  die  Blutentziehung 
in.derThat  in  einzebien  Fallen  den  Anfall  sofort  auf  und  das  Fieber  kehrt 
nicht  wieder.  Bisweilen  traten  jedoch  gefährliche  Zufälle,  Bewusstlosig- 
keit  und  allgemeine  Convulsioncn  ein  und  die  Anfälle  wurden  sogar  weit 
heftiger.  Die  Blutentziehungen  sind  daher  nur  ausnahmsweise  in  An- 
wendung zu  ziehen  und  passen  nach  Bell  und  Griesinger  nur  in  den 
algiden  Perniciosen  mit  starker  Ueberfiillung  des  ganzen  Venensystems 
and  des  rechten  Herzens  und  soll  man  daneben  immer  kräftige  Reizmittel 
anwenden.  Bei  den  einÜEushen  Intermittenten  sind  Blutentziehungen,  wie 
schon  erwähnt,  nicht  allein  völlig  überflüssig  sondern  sogar  schädlich 
wegen  Beförderung  der  Hydrämie. 

In  Fiebei^egenden  coursiren  eine  Anzahl  Yolksmittel,  von  denen 
einige  in  der  That  bisweilen  die  Anfälle  unterdrücken.  So  sah  ich,  dass 
das  Verschlucken  eines  Esslöffels  gestossenen  weissen  Pfeffers  in  ein  Paar 
Fällen  den  Anfall  dauernd  beseitigte.  Auch  die  Sympathie  und  das  Ge- 
heimmittel spielen  natürlich  in  solchen  Gegenden  ihre  Rolle.  Es  liegt 
meist  nicht  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Anwendung  solcher  unsichem 
und  nicht  selten  selbst  gefahrlichen  Mittel  zu  verhindern  und  sieht  man 
leider  nicht  selten  M.  Brightü  sich  entwickeln,  da  die  blosse  Unter- 
drückung der  FieberanfäUe  nicht  die  Heilung  der  Intermittens  aus- 
macht. 

Die  wichtigsten  empirischen  Fiebermittel  bilden  das  schwefel- 
saure Chinin,  das  Chinoidin,  das  Cinchonin  und  der  Arsenik. 

Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  einig,  das  Chininum  sulphuricum  in 
der  Apyrexie  in  einmaliger  aber  grosser  Dosis  zu  reichen  und  zwar  zu 
25,  zu  50  und  100  Centigraüam  je  nach  dem  Alter  des  Patienten;  nach 
Baxa  in  Pola  soll  man  statt  dieser  gebräuchlichen  Dosen  gleich  2,0 — 3,0 
geben.  Bei  Erwachsenen  ist  0,5  die  gewöhnliche  Dosis,  bei  Kindern  von 
8 — 10  Jahren  etwa  0,25 — 0,3;  Formeln;  9  Chinini  sulph.  0,5  Sacch.  alb. 
0,5  DS.  in  starkem  schwarzen  Kaffee  auf  einmal  z.  n.  9  Chinini  sulph. 
.  0,6  Extr.  Millefolii  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  4.  Consp.  Cass.  Cinnam.  DS.  auf 
einmal  z.  n.  (Pfeufer.)  9  Chinini  sulph.  1,0  Acid.  sulph.  dil.  q.  s.  ad  so- 
lut.  Aq.  dest.  100,0  Syr.  Ruh.  Id.  15,0  MDS.  in  der  fieberfreien  Zeit  ess- 
löffelweise  zu  verbrauchen. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  der  Anfälle  gab  ich  mit  recht  gutem 
Erfolg  jeden  6.  Tag  nach  dem  Fieberanfalle  6  Wochen  lang  die  gleiche 
Dosis  Chinin. 

In  milderen  Intermittensformen  genügt  Tr.  Chinoidini,  3mal  täglich 
1  Theel.  in  schwarzem  Kaffee  z.  n.  o^ler  Cinchonium  sulphur.  3mal  täg- 
lich 1,0  in  einem  Tassenkopf  voll  Wasser  z.  n.  In  neuester  Zeit  hat 
Willebrand  in  Helsingfors  das  Jod  mit  Erfolg  gegeben  und  namentlich 
soll  dasselbe  gegen  Geneigtheit  zu  Recidiven  wirksam  sein  und  zugleich 
gegen  bestehende  gastrische  Zustände  (Uebligkeit,  Erbrechen  etc.)  ein 
wahres  Specificum  ein;  er  verordnet  ^  Jodi  0,36  Kali  jodati  0,72  solve  in 
Aq.  destill.  3,75  DS.  28tündlich  5  Tropfen  in  einem  Liqueurglase  Wasser 
z.  n.,  in  schweren  Fällen  bis  zu  15-20-25  Tropfen  zu  steigen.  Aehnliche 
Erfolge  berichtet  Abbot. 

Kanse,  Lehrbocb.   H.  2.  AoH.  25 
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Treulich  wandte  dieCarbolsäure  in  8  „inveterirten"  vergeb- 
lich mit  Chinin  behandelten  Fällen  mit  sehr  günstigem  Erfolge  an.  In 
keinem  der  Fälle  trat  ein  Recidiv  ein.  Er  gebrauchte  3-6-9  Uran  pro 
Fall  und  niemals  sah  er  eine  unangenehme  Nebenwirkung.  Die  Verord- 
nung war:  B  Infus.  R.  Gentianae  (5,0)1 50,0,  Acid.  carbol.  0,18,  Syr.  simpl. 
30,0  DS.  3mal  täglich  1  Esslöffel.  Das  Mittel  verdient  jedenfalls  noch 
weiterhin  bei  inveterirten  Fällen  versucht  zu  werden,  zumal  es  sehr 
billig  ist. 

ALs  ein  besonderer  Fortschritt  der  Intermittens-Therapie  ist  die  Be- 
handlung mit  subcutanen  Injectionen  dos  Chinin  zu  betrachten; 
man  gebraucht  nicht  allein  viel  weniger  Chinin  —  0,2 — 0,4  pro  dosi  (vor 
der  Injection  ist  die  Lösung  etwas  zu  erwärmen  1)  — ,  sondern  das  Chinin 
kann  auch  in  Zuständen  gegeben  werden,  in  welchen  es  wegen  bestehenden 
Magenkatarrhes,  wegen  Diarrhoe  innerlich  nicht  vertragen  wird. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Erkrankungen,  in  welchen  Chinin  wirkungslos 
bleibt  und  immer  wieder  Rückfälle  eintreten.  Namentlich  sind  dies 
Quartanfieber.  Man  verbindet  in  solchen  widerspenstigen  Fällen 
das  Chinin  mit  Opium:  B  Chinini  sulph.  0,3  Opii  0,03  Sacch.  0,5  Dis- 
pens, tal.  dos.  No.  10  DS.  3 mal  tägl.  1  Pulv.  z.  n.,  oder  man  verordnet 
Arsenik:  9  Solut.  Fowl.  gtt.  xxx  Tr.  thebaicae  2,0  Aq.  dest.  100,0  Syr. 
8.  15,0  MDS.  3 mal  tägl.  1  Esslöffel.  Wir  werden  weiter  unten  sehen, 
dass  der  Arsenik  namentlich  auch  gegen  die  intermittirenden  Neuralgien 
von  besonders  günstiger  Wirkung  ist. 

In  den  günstig  verlaufenen  einfachen  Intermittenten  pflegt  mit  Be- 
seitigung der  Anfälle  die  Krankheit  gehoben  zu  sein;  gleichwohl  hat  der 
Grenesene  noch  längere  Zeit  mit  besonderer  Vorsicht  die  Schädlichkeiten 
zu  meiden,  welche  zur  Intermittens  disponiren,  da  ein  schon  einmal  Er* 
krankter  eine  besondere  Neigung  zu  erneuerter  Erkrankung  an  Inter- 
mittens besitzt.  Ueber  die  Behandlung  etwaiger  Folgeübel  cf.  Malariar 
kachexie. 

b.    liarvflrte  Weelisellleber. 

Man  versteht  unter  denselben  in  rhythmischen  Anfallen  auftretende 
Krankheitserscheinungen,  die  einer  gewöhnlichen  Intermittens  nicht  zu- 
kommen, jedoch  auf  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  die  eigent- 
lichen Intermittenten  beruhen  und  deren  Anfälle  ohne  Frost,  Hitze  und 
Schweiss  verlaufen.  Bisweilen  ist  ein  leichtes  Frösteln  oder  Schweiss- 
ausbruch  wahrnehmbar  und  sah  Griesinger  in  einzelnen  Fällen  selbst 
eine  Temperatursteigerung  im  Anfalle,  immer  überwiegen  aber  hiergegen 
andere  Erscheinungen,  die  meist  den  Charakter  von  Localerkrankunffen 
haben.  Die  älteren  Aerzte  legten  auch  bei  den  Fieberlarven  grosses  Ge- 
¥richt  auf  das  Vorkommen  eines  ziegelmehlartigen  Sediments  in  nach  dem 
Anfalle  gelassenem  Urine,  nach  den  neueren  Erfahrungen  ist  dieses 
Symptom  leider  nicht  constant.  Am  häutigsten  treten  die  larvirten 
Wechseltieber  auf. 

1.  Als  Neuralgien  und  von  diesen  ist  besonders  die  Neuralgia 
supraorbitalis  häutig.  Auch  in  den  Nerven  des  Schenkels,  des  Armes, 
des  Hinterhaupts,  derBrustdrüse,  des  Hodens  und  selbst  des  Magens  beob- 
achtet man  intermittirende  Neuralgien,   die  letzteren  mit  Erbreoheu, 
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AofttoBsen,  heftigen  Schmerzeu  im  Epigastrium  und  unaussprechlicher 
Angst  etc.  Weit  seltener  sind  intermittirende  Lähmungen  und  Gon- 
▼nlsionen  im  Bereiche  einzelner  Nerven  oder  des  gesainmten  Nerren- 
fffstems  (Febris  epileptica,  tetanicä)  und  intermittirende  psychische 
Störungen  (Febris  maniacalis). 

2.  Als  congestiye  und  entzündliche  Zustände.  So  sind  inter- 
mittirende Katarrhe  der  Augenlidschleimhaut,  der  Nase,  der  Bronchen, 
des  Darmes  (intermittirende  Diarrhoe),  ferner  intermitt.  Hautausschläge, 
endlich  intermittirende  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Magen,  aus 
den  Athemwegen  beobachtet.  Torti  beschreibt  eine  Febris  intermittens 
oholerica,  dysenterica.  Andere  eine  Febris  peritonitica,  icterica,  nephri- 
tica,  cystica  etc. 

AUe  diese  larvirten  Wechselfieber  kommen  fast  nur  in  Sumpfgegen- 
den vor,  selten,  und  dann  fast  nur  Neuralgien,  sporadisch  in  sonst  gesun- 
den Gregenden.'  Täuschungen  und  falsche  therapeutische  Massnahmen 
können  namentlich  pneumonische  und  pleuritische  Aifectionen  ver- 
anlassen, wie  sie  glaubwürdige  Beobachter  z.  B.  Hirsch,  Grisolle 
mehrfach  beobachtet  haben.  Nach  letzterem  Autor  können,  wenn  die 
Pneumonie  noch  nicht  das  erste  Stadium  überschritten  hat,  in  der  fieber- 
freien Zeit  selbst  die  pneumonischen  Erscheinungen  verschwinden. 

Fall  von  Massina  —  intermittirende  Pnenmonie  (Schmidt's  Jahrb.  1870.). 

£in  22jäliriger  Mann  in  £clasi^  einem  Orte«  wo  die  intermittirenden  Fieber  fast 
endemisch  sind,  erkrankte  plötzlich  unter  heftigem  Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiss  mit 
Seitenschmerz  und  etwas  Husten  ohne  Auswiuf.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  war 
u  der  schmerzhaflen  Stelle  crepitirendes  Rasseln  hörbar  und  es  wurde  daher  eine 
Pneomonie  in  den  hinteren  Theilen  der  rechten  Lunge  diagnosticirt.  Bei  weiterer  Onter- 
sachung  war  dieses  Bassein  nicht  mehr  nachweisbar  und  M.  glaubte  schon  sich  ge- 
tisscht  zu  haben,  da  auch  das  Fieber  und  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ?er- 
schwunden  waren,  als  am  zwcitfolgenden  Tage  fast  zu  derselben  Stunde  der  Schüttelfrost, 
die  Hitze  und  der  Schweiss  sich  wiederholten  und  viel  heftigerer  Seitenschmerz  mit 
Hosten,  blutigem  Auswurf,  Beklemmung  und  Dyspnoe  eintrat.  Diesmal  war  wieder 
crepitirendes  Bassein  mit  D&mpfung  rechts  hinten  nachweisbar  und  eine  intermittirende 
Pneumonie  war  somit  unzweifelhaft.  Auch  führten  Chinin,  abwechselnd  mit  Kermes, 
sowie  örtlich  Blutegel  und  ein  Blasenpflaster  rasche  Heilang  herbei. 

Die  Behandlung  der  larvirten  Intermittenten  besteht  in  der  Anwen- 
dung des  Chinin,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium,  und  des  Arseniks, 
doch  machen  congestive  Hyperämien  nicht  selten  locale  Bluten tziehunsen, 
andere  vorstechende  Symptome  die  diesen  entsprechenden  Mittel  nöthig. 


«•    Pemflcll^se  Intennitteiiten. 

Obwohl  Wechselfieber  bei  schwachen  Personen,  bei  Kindern,  Greisen, 
Paerperen  eine  grössere  Gefahr  darbieten,  wie  bei  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Menschen,  so  bezeichnet  man  doch  mit  dem  Namen  „perniciöse 
Fieber"  nicht  diese  Erkrankungen,  sondern  diejenigen,  welche  entweder 
durch  Intensität  und  lan^e  Dauer  der  einzelnen  Symptome 
des  Anfalls  oder  dadurch  gef^irlich  werden,  dass  sich  eine  der  Inter- 
mittens als  solcher  nicht  angehörende  bedenkliche  Krank- 
heitserscheinung hinzugescllt. 

25» 
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Die  erstere  Art  der  peniiciösen  Intermittenten  kann  ein  so  unge- 
wöhnlich heftiges  und  anhaltendes  Froststadium  darbieten  (Febris  al- 
gida),  dass  in  Folge  der  starken  inneren  Blutstason  Erscheinungen  Ton 
Uerzlähmung,  Ohnmächten,  heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  —  selbst 
Ruptur  der  Milz  hat  man  beobachtet — ,  Dyspnoe,  Sopor,  allgemeine  Con- 
Tulsionen  etc.  eintreten ,  während  die  äussere  Haut  kalt,  die  Lippen  cya- 
notisch  sind.  Ist  das  Hitzestadium  sehr  heftig,  so  können  die  quälendsten 
Kopfschmerzen,  Delirien  und  krampfhafte  Erscheinungen  etc.  Torhanden 
sein.  Endlich  kann  das  Schweissstadium  excessiv  sein  und  sich  mit  den 
Erscheinungen  des  Collapsus,  kleinem  kaum  fühlbaren  Pulse,  kalter  Haut, 
Benommenheit  der  Kopfes  verbinden,  eine  Form  dos  Intermittens,  die 
sehr  gefahrlich  ist  und  häutig  schon  im  2.  Anfalle  tödtet.  Torti,  der 
beste  Bearbeiter  der  peniiciösen  Wechseltieber,  wurde  selbst  von  letzte- 
rer Form,  die  von  ihm  Febris  diaphoretica  genannt  wurde,  be- 
fallen. 

Die  Ursache  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  des  An- 
falls muss  in  einer  intensiven  Intoxication  mit  Malariagift  gesucht  wer- 
den und  ist  diese  Wirkung  analog  der  des  Scharlach-,  Masern-  und 
Pockengiftes. 

Bei  der  zweiten  Art  der  perniciösen  Fieber  sind  entweder  die  Sym- 
ptome des  Anfalls  deutlich  vorhanden  und  werden  dieselben  von  anderen 
schweren  Krankheitserscheinungen  begleitet  (Febres  comitatae),  oder 
die  heftigen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  verdecken  die  AnfalLssym- 
ptome  mehr  oder  weniger  und  gehören  diese  Intermittenten  im  letzteren 
Falle  zugleich  zu  den  larvirten  Wechselfiebem.  Die  schweren  compUd- 
renden  KraAkheitserscheinungen  betretfen  hauptsächlich  das  Nerven- 
system und  bestehen  in  Krämpfen,  Sopor,  maniakaUschen  Anfallen,  bis- 
weilen in  Lähmungen ;  ihre  Ursache  liegt  sehr  häutig  in  Einschwemmung  von 
Pigment  in  das  Gehirn  und  man  tindet  in  der  Leiche  die  unter  Melanär 
mie  im  I.  Bd.  beschriebeneu  Veränderungen  dos  Gehirns;  bisweilen  fehlt 
jedoch  Pigmenteinschwemmung  und  da  sehr  häutig  in  solchen  schweren  Er- 
krankungen die  Hamsecretion  unterdrückt  war,  so  sind  manche  Falle 
vielleicht  auf  Urämie  zu  beziehen.  Ferner  sind  heftige  Bronchitis  mit 
starker  mucöser  Absonderung,  namentlich  bei  alteren  Personen, 
wirkliche  Pneumonien,  Herzlähnmug  (öfters  durch  PigmenteinschwenH 
mung  in  die  Herzgefässe  herbeigeführt  [Rigler])  mit  enormer 
Angst,  Schwäche,  Ohnmac(iteu  und  einem  heftigen  Semnerze  in  der  Re- 
gio epigastrica,  endlich  die  einer  Cholera  oder  Dysenterie  nicht  unähn- 
lichen Darmentleerungen  (Febris  perniciosa  choleriformis)  mit 
schneller  Erschöpfung  nicht  selten  in  Fiebergegenden  vorkommende  Com- 
plicationen. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Michel  und  Anderen  unter  dem  Namen 
fievrebilieu8ehematuri(iue  eine  epidemisch  vorkommende  Malaria- 
erkrankung beschrieben,  die  besonders  in  den  Prairiegegenden  der 
südlichen  Staaten  Nordamerikas  (Alabama)  vorkommt,  sich  durch 
intensive  Anfallssymptome,  durch  icterische  Hautfärbunff  und  blutigen 
Urin,  durch  galliges  (jedoch  nicht  blutiges  wie  bei  Gelbtieoer^  Erbrechen, 
grosse  Unruhe  und  Angst  charakterisirt  und  sehr  häutig  (in  08 — öOpCt.) 
den  Tod  unter  Collapsus  oder  urämischen  Erscheinungen  zu  Folge  hat. 
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Der  Verlauf  der  perniciösen  Fieber  ist  fast  immer  ein  sehr  schneller, 
doch- tödtet  selten  schon  der  erste  Anfall,  indem  derselbe  öfters  ohne 
bedrohliche  Symptome  noch  eintritt.  Meist  verräth  der  2.  und  3.  An- 
£iJl  die  Gefahr,  die  Apyrexie  verschwindet,  das  Fieber  geht  in  eine  con- 
tinua  über  (Lancisi,  Richar)  und  die  Paroxysmen  laufen  vollständig 
in  einander  über;  gewöhnlich  tödtet  der  3.  oder  4.  Anfall.  Der  Form 
nach  sind  die  meisten  perniciösen  Fieber  tertianae  und  quartanae  dupli- 
ces  oder  der  anfangs  erkennbare  Typus  wird  ganz  irregulär. 

Anatomie.  Wenngleich  uns  das  Wesen  der  perniciösen  Fieber,  das 
Wie  ihres  Zustandekommens  nicht  aus  den  anatomischen  Thatsachen 
klar  wird,  so  finden  doch  manche  Erscheinungen  ihre  Erklärung  in  ein- 
zelnen Befinden.  Der  wichtigste  Befund  ist  die  Anhäufung  von  Pigment- 
schollen  im  Blute  und  deren  Einschwemmung  in  die  verschie- 
densten Organe:  in  die  Hirnrinde,  wodurch  dieselbe  eine  schiefergraue 
fUrbung  erhält  und  häufig  eine  Menge  punktförmiger  Extravasate  zu 
Stande  Kommt,  in  die  Leber,  in  die  Nieren.  Femer  findet  man  die  Milz 
bedeutend  geschwollen,  mit  einem  dunkeln  Blutbrei  erfüllt,  die  Leber 
oftmals  vergrössert,  die  Lungen  hyperämisch  und  ödematös,  öfters  von 
Infarcten  durchsetzt,  das  ganze  venöse  System  sammt  dem  rechten  Herzen 
mit  Blut  überfüllt,  die  Nieren  geschwollen,  im  Magen  und  Darm  die  Er- 
scheinungen des  Katarrhs.  —  Bisweilen  sind  die  Befunde  sehr  negativ 
und  kaum  etwas  Milzanschwellung,  Himödem  neben  reichlichem  Pig- 
menteehalte  des  Blutes  vorhanden. 

j3ie  Diagnose  ist  in  solchen  FäUen  nicht  schwer,  wo  man  Gelegen- 
heit hatte,  die  typische  Aufeinanderfolge  von  ein  Paar  Anfällen  und  die 
wachsende  Steigerung  der  letzteren  zu  beobachten.  Von  grosser  diagno- 
stischer Wichtigkeit  ist  die  Wahrnehmung  eines  epi-  oder  endemischen 
Auftretens  der  Krankheit,  —  wo  perniciöse  Fieber  oft  vorkommen,  be- 
halten sie  gewöhnlich  den  einmal  angenommenen  Charakter  bei  allen 
Einzeln-Erkrankungen  bei.  Schlimmsten  Falls  muss  man  durch  Exclu- 
sion  die  Diagnose  stellen. 

Ob  aus  einem  in  ersten  Anfalle  gutartig  auftretenden  Fieber  ein 
pemiciöses  wird,  ist  hauptsächlich  danach  zu  entscheiden,  ob  der  Kranke 
nach  dem  Anfalle  sich  ungewöhnlich  schwach  fülilt  und  keine  volle  Intcr- 
mission  der  Temperatur  zeigt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  des 
Chinins  per  os,  per  clysma  oder  am  besten  subcutan  und  zwar  soll  das 
Chinin  nach  Chomel,  Schönlein  und  Anderen  sofort  gegen  Ende  des 
Anfalls  gegeben  werden.  Vortrefflich  wirkt  namentlich  die  Vorbindung 
des  Chinins  mit  Opium  bei  lebhaften  Schmerzen,  dysenterischen  Stühlen 
und  grosser  Unruhe;  bei  allgemeiner  Depression,  bei  Sopor  passen  Senf- 
teige, kalte  Uebergiessungen,  Pflanzensäuren,  bei  CoUapsus  Wein, 
schwarzer  Kaffee,  Warmbier,  Fleischbrühe.  Aeltere  und  neuere  Erfah- 
rungen bestätigen  die  günstige  Wirkung  einer  laxirenden  Dosis  Calomel 
oder  eines  andern  Drasticums  vor  und  neben  der  Darreichung  des  Chinins. 

Fall  Ton  Steiner.  —  Pemiciöses  Wechselfieber  (Schmidt's  Jahrb.  1870). 

'Ein  Qjährjger  Knabe ,  der  angeblich  seit  8  Wochen  (aber  wahrscheinlich  nel  l&nger) 
an  Intermittens  tertiana  gelitten  und  seit  einigen  Tagen  öfters  Erbrechen,  allgemeine 
Hinflilligkeit,  Appetitloaifkelt,  uurahigen  Schlaf  and  Diarrhöen  bekommen  hatte,  zeigte 
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bei  der  Anfiiahme  gelbliche  erdfahle  Hautfarbe  und  besonders  an  den  ontem  Extremi- 
täten and  am  Unterleibe  stecknadelkopfgrosse ,  dunkelrothe  Blutergüsse  und  grOsseie, 
grünlich  gefirbte,  hämorrhagische  Flecken.  Die  Temperatur  war  erhöht  (38 — 39*  CX 
der  Puls  120,  sehr  klein,  die  Zunge  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  intensi?  toth, 
auf  der  Fläche  dick  schmutziggelb  belegt,  trocken;  über  den  Lungen  geringe  katarriift^ 
lische  Geräusche  zu  hören;  die  J.eber  2  Finger  breit  unter  den  Rippenbogen  ragend; 
die  Milz  von  der  10.  Rippe  bis  4"  unter  den  Rippenbogen  ragend,  fest  und  hart  durch- 
zufühlen; der  Stuhl  dünniSüssig,  meist  unwillkürlich;  Urin  dunkel  röthlichgelb  mit  Spuren 
von  Eiweiss.  Der  Knabe  war  apathisch,  schlafsüchtig,  antwortete  langsam,  klagte  über 
heftigen  Kopfschmerz.  Trotz  Chinadecoct  und  anderer  Mittel  ?erschlimmerte  sich  der 
Zustand  des  Knaben  und  wurde  immer  mehr  typhoid;  die  Schwäche  und  nächtliche 
Unruhe  nahm  zu,  das  Bewusstsein  schwand,  der  linke  untere  Lungenlappen  wurde  pneu- 
monisch infiltrirt;  am  5.  Tage  stellten  sich  epileptiforme  Krämpfe  ein  und  am  8.  er- 
folgte unter  Collapsus  der  Tod.  —  Die  Section  ergab  die  Haut  schmutzig  braun,  mit 
Petechien  bedeckt ,  die  Musculatur  dunkelroth ;  das  Schädeldach  grauschwarz  durch- 
scheinend; in  den  Sinus  der  Duramater  sulzige  (Tchnnsel;  die  Gehimsubstanz  teigig^ 
weich  und  namentlich  im  Marklager  mit  flohstichähnlichen  Blutergüssen  durchsetzt;  <9e 
Rinde  schiefergrau,  das  Mark  graulichweiss.  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die 
feinsten  Gefasse  der  Pia  und  der  Himsubstanz  glcichmässig  mit  kuglig^  oder  oralen, 
Pigment  führenden  Zellen  und  feinen  Pigmentkömehen  erfüllt.  Lungen  ödematös;  im 
rechten  Unterlappen  einzelne  röthlichbraune,  lobuläre  Hepatisationen;  der  linke  Untsr- 
lappen  mit  Ausnahme  des  obem  Viertels  ganz  starr  infiltrirt ;  in  den  hepatisirten  Theilen 
führten  die  Capillarcn  der  Lungenalveolen  stellenweise  Pigmentschollen  und  Pigment- 
zellen, und  selbst  einzelne  Arteriulen  waren  mit  gehäuftem  Pigment  angefüllt.  In  den 
etwas  verbreiterten  Herzen  fanden  sich  einzelne  sulzige,  schmutziggelbe  Gerinnsei  und 
etwas  flüssiges  Blut  mit  einzelnen  pigmenthaltigen  Zellen  und  vermehrten  weissen  Blut- 
kügelchen.  Die  Milz  war  10"  lang,  die  Kapsel  zart,  prall  gespannt,  das  Gewebe' weidi, 
schwärzlichbraun,  gleichfalls  mit  viel  pigmentführenden  Zellen.  Die  Leber  rerg^sseit, 
fest,  schwärzlichgrau,  die  Zellen  mit  Fetttröpfchen  und  braungelbem  Pigment  erfüllt, 
leicht  getrübt ;  in  den  interlobuläro.n  Pfortaderästen  und  Capillaren  der  Leberacini  gleich- 
falls Pigmentzcüen  und  -Kömchen.  Die  Nieren  vergrössert,  ihre  Kapsel  leicht  abziehlw, 
die  Oberfläche  leicht  injicirt,  die  Rinde  geschwollen,  teigig,  blassgelblichgrau  und  ebenso 
wie  die  Pyramiden  blutarm;  das  Epitel  vergrössert  und  trübe;  die  Glomemli  blutleer, 
mit  massig  viel  Pigmentkömehen  erfüllt.  Der  Magen  und  Darmcanal  katarrhalisch;  der 
Dünndarm  mit  capillaren  Extravasaten,  die  Drüsenhaufen  geröthet,  die  DickdarmfoUikei 
pigmentirt  Der  in  der  Blase  befindliche  Urin  klar,  blass,  eiweisshaltig,  mit  sparaameD 
Fibrincylindem. 


d.    Bemlttlrende  Weelisellleber. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Wechselfieber  mit  mehr  oder 
weniger  verwischter  Apyrexie.  Viele  unserer  einfachen Intermitten- 
ten  fangen  mit  undeutlichen  Anfällen  an,  zwischen  den  Anfällen  be- 
stehen mannichfache  Krankheitserscheinungen,  namentlich  gastrischer 
Natur  und  erst  allmählich  wandelt  sich  der  Krankheitscharakter  unter 
Reinigung  der  Zunge  etc.  aus  dem  remittirenden  in  den  iutermittirenden 
um  (einfache  remittirende  Wechsolfieber). 

Viel  wichtiger  als  diese  einfachen  Remittenten  unseres  Klimas  sind 
die  Remittenten  derheissen  Gegenden.  Viele  derartige  Erkranr 
kuugen  gehören  zugleich  zu  den  perniciösen  Wechselfiebem  und  bilden 
continuirliche  fieberhafte  Zustände.  Griesingor  unterscheidet  drei 
Grade  dieser  Remittenten.  Zu  den  leichteren  Formen  rechnet  er  die 
mit  starkem  Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Fieber,  Gastricismus,  leichtem  Icterus  und  häufig  mit  Herpes  labialis 
verlaufenden  Fälle,  welche  anfänghch  wegen  Irregularität  der  Anfälle 
einem  massigen  Typhus  sehr  ähnhoh  sehen,  schliesslich  aber  einen 
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regelmässigen  Typus  annehmen  und  eine  Dauer  von  3 — 10 — 21 
Taffen  haben;  zu  den  mittelschweren  Formen  zählter  die  continuir- 
lionen,  nur  dann  und  wann  schwach  remittirenden,  mit  typhösen  Er- 
scheinungen (trockener  Zunge,  Stupor,  Delirien)  verlaufenden  Erkran- 
kungen; schwere  Formen  endlich  nennt  er  diejenigen,  in  welchen  sich 
perniciöse  Zufälle  (sehr  hohe  Schwäche,  fuliginöser  Zungenbelag, 
retechien,  Decubitus,  Blutungen  —  wie  bei  schwerem  Typhus  —  Sup- 
presslQ  urinae,  Gangrän  äusserer  Theile)  entwickeln. 

Anatomisch  stimmen  die  Befunde  der  remittirenden   Fieber  mit 
denen  der  pemiciösen  überein. 

FaII  Ton   Noblet   —   Remittirendes  Wechselfieber  (Schinidt's  Jahrb.  1S70). 

Ein  46j&hr.  Officier,  der  18ß3  eine  leichte  Intermittens  überstanden,  seit  5  Jahren 
in  Algier  und  im  letzten  Jahre  in  der  morastigen  Umgebung  yon  PhüippcFÜle  sich  auf- 
gehalten hatte,  bekam  am  3.  October  1^68  Febris  remittemt,  an  welcher  schon  die 
meisten  seiner  Leute  erkrankt  waren.  Trotz  Tart  stib.  und  Chinin,  sulph.  erfolgte  am 
18.  October  ein  Rückfall  mit  Neigung  zu  Ohnmächten  und  heftigem  Kopfweh.  Am 
15.  No?ember  ging  er  sehr  geschwächt  und  noch  am  Fieber  leidend  oach  Paris.  Die 
Untersuchung  ergab  die  Leber  2  Finger  breit  unter  den  Thoraxrand  ragend,  die  Milz 
8  Gtm.  hoch,  die  linke  Lungenspitze  ödematös;  Appetitlosigkeit,  Kopfweh,  Fieber.  In 
den  folgenden  Tagen  nahm  das  Fieber  zu  und  erschien  der  Leib  stark  aufgetrieben,  bei 
Dmck  schmerzhaft;  ein  starkes  AbfUhrmittel  (Gi.  gutti,  Aloe,  Scammon.,  Calomel  ana 
0«3  mit  Syrup  in  vier  Pillen  verarbeitet)  hatte  drei  mal  reichlichen  Stuhl  zur  Folge 
lutd  erleichterte  etwas  den  Unterleib,  ohne  aber  das  weitere  Steigen  des  Fiebers  zu 
Torhindem.  Erst  am  21.  Hess  das  Fieber  nach  und  besserte  sich  das  Befinden;  doch 
blieb  der  Leib  noch  aufgetrieben  und  besonders  im  Epigastrium  und  der  Fossa  iliaca 
dextra  schmerzhaft  bei  Druck.  Fortgesetzte  Abführmittel  hatten  reichliche  Ausleerungen 
mit  Epiteltrümmem  zur  Folge.  Der  Kranke  fühlte  sich  ausserordentlich  schwach  und 
Te^el  am  '22.  früh  3  Uhr  in  vollständige  Prostration,  welche  in  Coma  überging;  Puls 
90,  doppelschlägig;  Sehnenhüpfen;  Schmerzen  bei  Druck  in  der  rechten  Fossa  iliaca; 
Sdüeimras^eln  und  Pfeifen  in  beiden  Lungen.  Nachmittags  4^/,  Uhr  kam  der  Kranke 
wieder  zu  sich  und  besserte  sich,  bis  am  folgenden  Tage  Nachmittags  2  Uhr  ein 
V48tttndiger  Schüttelfrost  und  darauf  wieder  Apathie,  Somnolenz  und  Coma  erfolgte.  Der  Puls 
war  SO — 85,  nicht  mehr  doppelschlägig.  Am  24.  dauerte  das  Coma  noch  fort,  der 
Pnls  war  voll,  70,  Ohnmächten  stellten  sich  ein,  die  Pupillen  waren  ungleich  und  rea- 
girten  nicht  mehr  gegen  das  Licht  (6  Blutegel  in  die  Schläfengegend,  Kataplasmcn  auf 
den  Leib.)  Nachmittags  4  Uhr  Hess  das  Coma  wieder  nach;  die  Zunge  war  weniger 
belegt,  die  Athemgeräusche  schwächer,  rechts  noch  einiges  Schleim-  und  subcrepitirendes 
Bisseln  zu  hören;  Pupillen  nur  noch  wenig  ungleich.  Nach  3  Dosen  Chinin,  sulph. 
(i  0,5)  erfolgte  Besserung;  doch  trat  am  25.  Nachmittags  4  Uhr  wieder  Somnolenz  ein; 
Puls  65,  TorpoT  geringer,  aber  dafür  grössere  Schlingbeschwerden  mit  Trismus,  schwärzlich 
belegte  Zunge.  Leibschmerzen.  Am  20.  war  das  Befinden  besser,  Trismus  und  Coma 
Mit  firüh  7  Uhr  geschwunden;  noch  etwas  Kopf-  und  Leibweh.  Trotz  einer  neuen 
Dosis  von  0,5  Chinin,  sulph.  trat  Nachmittags  1^^  Uhr  abermals  Somnolenz  und  Coma, 
aber  ohne  Trismus  ein;  doch  Hess  dasselbe  nach  einer  2.  Gabe  bald  wieder  nach,  die 
Kälte  der  Extremitäten  wurde  geringer;  von  6 — 8  Uhr  Abends  neue  Somnolenz,  darauf 
profuse  Seh  weisse,  allgemeine  Mattigkeit;  rechte  Pupille  noch  etwas  erweitert;  darauf 
nhiger  Schlaf.  Am  27.  noch  grosse.  Schwäche,  Puls  60,  Schleimrasseln  auf  der  Brust 
ind  Gurren  in  der  rechten  Fossa  iHaca;  Urin  etwas  gallig  gefärbt.  Von  nun  an  trat 
kein  neuer  Anfall  ein;  das  Chinin  wurde  in  kleineren  Gaben  noch  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt; die  Milz- und  Leberanschwellung  wurden  geringer  und  da  bis  zum  Januar  kein 
Rückfall  erfolgte,  so  konnte  der  Kranke  als  vollständig  genesen  betrachtet  werden.  Die 
Erinnerung  an  die  schweren  Krankheitszufälle  und  namentHch  an  den  comatösen  Znstand 
war  völlig  geschwunden. 


392  Infectionskniiüdieitein. 


••    Halarla  -  Kaeliezle* 


Das  chronische  Siechthum  durch  Malaria-Iutoxication  kommt  ent- 
weder zu  Stande,  nachdem  eine  Anzahl  Wechselfieberanfälle  Torange- 
gangen  sind,  oder  ohne  dass  die  Kranken  je  an  Wechseliieberanfalleii 
gelitten  durch  eine  allmähliche  Aufnahme  des  Malariagiftes  in  die  Säfte- 
masse. In  Malariagegenden  sieht  man  an  allen  Personen  mehr  oder 
weniger  Spurgi  der  schädlichen  Einwirkung  der  Malaria. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  der  Malaria-Kachexio  bestehen 
in  anämischer  und  hydrämischer  Blutbeschaffenheit,  in  Hyperämie,  Er- 
weichung oder  in  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerks  der  Mik, 
in  diffuser  interstitieller  Bindcgewebshyperplasie  (Induration)  der  Leber 
und  bei  Hinzutritt  von  Melanämie  in  Pigmentablagerung  in  Milz,  Leber, 
Nieren,  Gehirn.  Auch  im  Darme  findet  man  Veränderungen  und  zwar 
theils  einfach  katarrhalischer,  theils  ulccröser  Natur. 

Die  Kranken  zeigen  bisweilen  schon  nach  wenigen  Anfällen  die 
Spuren  des  Malariasiechthums,  doch  weiss  man  nicht,  welche  Constitii- 
tionsverhältnisse  leichter  durch  das  Malariagift  leiden;  ich  sah  schon 
nach  14  Tagen  nach  Eintritt  der  ersten  Intermittensanfälle  einen  34jäh- 
rigen  kräftigen  Mann  siech  und  hydropisch  werden,  während  alte  Frauen 
von  60  Jahren  im  Siechenhause  zu  Wegeleben  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  an  Intermittens  litten,  ohne  je  wassersüchtig  geworden 
zu  sein.  Am  häufigsten  scheinen  Quartanfiebor  bei  uns  das  Malaria- 
siechthum  im  Gefolge  zu  haben. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  der  Art,  dass  zuerst  die  Kranken 
sichtbar  erblassen.  Dann  stellen  sich  Oedeme  an  den  Knöcheln,  später 
im  Gesicht  ein.  Die  Kranken  werden  matt,  magern  ab  und  klagen  bis- 
weilen über  Schmerzen  in  der  Nierengogend,  doch  findet  die  Zunahme 
des  Umfanges  der  Milz  und  Leber  ohne  erhebliche  Beschwerden  statt. 
Die  Verdauung  leidet  in  allen  Phallen,  in  welchen  Katarrhe  im  Magen 
und  Darme  bestehen  und  sind  im  letzteren  Fallfe  hartnäckige  Obstruction 
oder  dysenterische  Durchfälle  vorhanden.  Im  Urine  findet  sich  sehr 
häufig  Eiweiss,  die  gelassene  Menge  ist  gering  und  entspricht  nicht  der 
Menge  des  getrunkenen  Wassers.  Schliesslicb  entwickelt  sich  Hydrops 
universalis  oder  es  kommt  schon  früher  durch  Himombolie  zu  tödlichen 
apoplektiformen  Anfällen,  zu  Sopor  oder  endlich  zu  Lungenödem.  Bis- 
weilen spricht  sich  die  Malariakachexie  durch  neuralgische  oder  paraly- 
tische Erscheinungen  aus,  durch  interraittirende  Neuralgia  N.  quinti, 
obturatoria  etc. ,  la  selbst  durch  Geisteskrankheit  und  kommt  die  letz- 
tere meist  durch  Entwickelung  encephalitischer  Herde  und  Pigmentem- 
bolie  zu  Stande. 

Behandlung.  Wo  Anfälle  von  Intermittens  vorhanden  sind,  müssen 
diese  zunächst  mit  den  oben  angegebenen  Mittehi  beseitigt  werden  und 
sind  die  Fiebermittel  (Chinin  etc.)  zugleich  die  besten  Mittel  gegen  be- 
ginnenden Hydrops;  ja  Griesinger  sah  auf  Chinin,  verbunden  mit 
guter  Kost  und  Wein  selbst  sehr  ausgebreitete  Wassersuchten,  selbst  mit 
Albuminurie,  mit  der  grössten  Schnelligkeit  zurückgehen.  Dabei  kann 
man  einen  diuretischen  Thee  (Wachholderbeer-,  retersilienthee)  zur 
Vermehrung  der  Urinausscheidung  verordnen. 
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Bei  Milz- und  Lebertumoren  sind  gleichfalls  zunächst  die  Fieber- 
mittel 80  lange  zu  verabreichen,  wie  noch  Spuren  der  Fieberparoxysmen 
vorhanden  sind,  doch  giebt  man  jetzt  niittlere  statt  der  grösseren  Dosen 
(von  Chinin  etwa  0,2  3mal  täglich).  Gegen  die  zurückbleibenden  chroni- 
sohenMilz- und  Lebertumoren  hat  man  Jodkalium,  Carlsbader  Wasser,  die 
Eisenpräparate  mit  abführenden  Mitteln  (9  Ammon.  muriat.  ferrug.  2,0 
Aloes,  P.  Rhei  äa  1,5  f.  pill.  No.  60  DS.  3mal  tägl.  3  PiUen  z.  n.),  Chinin 
mit  Eisen,  die  kalte  Douche,  Compression  der  Milzgegend  mit  einer 
Binde  mit  mehr  oder  weniger  Glück  in  Anwendung  gezogen.  Bei  allen 
diesen  Curen  ist  die  Versetzung  des  Kranken  in  ein  gesundes,  fieber- 
fireies  Klima  und  eine  wohlgeordnete  kräftige  Kost  von  wesentlichem 
Einiluss. 

C.  Infectionen  durch  miaamatisch  -  contagiosa  Krankheitsgifte. 

§.  5.    Die  Cholem  asiatica« 

Nach  unseren  besten  medicinischen  Historiographen  ist  die  Cholera, 
die  verheerendste  aller  Seuchen,  bis  zum  Jahre  1817  eine  Krankheit 
Vorderindiens  gewesen.  Von  dieser  Zeit  ab  nahm  sie  eine  epidemische 
Verbreitung  an  und  gelangte  zuerst  1830  über  Astrachan  nach  Moskau, 
IWl  nach  Wien  und  Berlin.  Seit  dieser  Zeit  sind  mehrere  der  be- 
deatendsten  Epidemien  in  Europa  aufgetreten  und  hat  die  Krankheit 
eine  solche  Verbreitung  erlangt,  dass  kaimi  noch  dieser  oder  jener  Ort 
von  ihr  verschont  geblieben  ist.  Die  letzten  beiden  Epidemien  Deutsch- 
luids  waren  im  Jahre  1866  und  1867  und  gehörte  die  von  1866  zu  den 
mörderischsten  und  verbreitetsten.  Zwischen  den  einzelnen  Epidemien 
pflegt  eine  völlig  cholerafreie  Zwischenzeit  von  unbestimmter  Länge  für 
ganz  Europa  zu  liegen;  so  dauerte  die  Pause  vom  Jahre  1861,  in  dessen 
Frühling  die  Cholera  in  Petersburg  für  Europa  den  Schluss  machte,  bis 
ztun  J.  1866.  Seit  1869,  wo  sie  noch  in  Kiew  herrschte,  war  bis  Herbst 
1872  die  Cholera  in  Europa  erloschen.  Leider  aber  hören  wir  nunmehr 
wieder  von  ihrem  Auftreten  im  Südosten  Europa's ,  in  Gtilizien ,  öster- 
reichisch Schlesien,  Ungarn,  und  scheint  die  Seuche  von  da  aus  in  naher 
Zeit  Deutschland  wieder  heimsuchen  zu  wollen. 

Wodurch  die  Krankheit  in  Indien  endemisch  entsteht,  weiss  man 
nicht  und  ist  ihr  Zusammenhang  mit  Ucberschwenunungen,  mit  Miss- 
emdte  des  Reises,  mit  Malariaeinflüssen  nicht  erhellt.  In  Europa  ist 
die  Krankheit  stets  eine  eingeschleppte,  eine  spontane  Ent- 
wickelung  hat  in  Europa  noch  nicht  stattgefunden.  Die  Ver- 
breitung der  grossen  Epidemien  hat  gelehrt,  dass  die  Cholera  stets  den 
Crossen  Verkehrsstrassen  folgt  und  sind  die  Vermittler  stets  die 
Menschen  selbst.  So  wird  durch  den  Eisenbahn-,  den  Schiffsverkehr, 
durch  Truppenbewegungen  etc.  die  Krankheit  von  einem  Orte  zum 
andern  gebracht  und  es  ist  erklärlieh,  warum  von  einem  Centrum  aus 
nach  allen  Richtungen  ohne  Rücksicht  auf  Windrichtungen,  Boden-  und 
Onlturverhältnisse  sich  strahlenförmig  die  Krankheit  verbreiten  kann; 
dA88  häufig  bei  der  Verschleppung  eine  Anzahl  Ortschaften,  eine  ganze 
Gegend,  übersprungen  wird  und  von  Cholera  frei  bleibt,  hängt  davon  ab, 
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dass  die  verschont  gebliebenen  Orte  ohne  persönlichen  Verkehr  mit  dem 
von  Cholera  heimgesuchten  Orte  blieben.  Derartige  Beispiele  sind  in 
grosser  Menge  gesammelt;  so  sdhloss  sich  1831  der  russische  Hof  mit 
10,000  Personen  in  Peterhof  und  Zarskoselo  streng  ab  und  blieb  voll- 
ständig von  Cholera  frei.  Eine  geringere  Anzahl  von  Erkrankungen  an 
einem  mit  seiner  von  Cholera  stark  heimgesuchten  Nachbarschaft  in 
häutigem  Verkehr  stehenden  Orte  beniht  auf  dem  Nichtvorhandensein 
der  weiter  unten  zu  besprechenden  Hilfsui-sachen  der  Cholera. 

Die  die  Cholera  verbreitenden  Personen  sind  vorzugsweise  Cho- 
lerakranke und  zwar  nicht  allein  solche  Personen,  welche  die  au8ge> 
bildete  Cholera  haben,  sondern  auch  solche,  welche  nur  an  Cholerar 
diarrhoc  leiden.  Da  die  letzteren  sich  häutig  selbst  noch  nicht  für  krank 
halten  oder  Anderen  ihr  Zustand  unbekannt  bleibt,  so  ist  oftmals  nicht 
klar,  durch  welche  Person  die  Uebertragung  vermittelt  wurde. 

Auch  gesunde  Pei-sonen,  welche  ausCnoleraorten  kommen,  können 
die  Krankheit  verschlepi)en,  wenn  ihren  Kleidern  Partikel  chen  von  Cho- 
leradejecten,  welche,  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  die  Hauptträger  des 
Choleragiftes  sind,  anhaften.  Ja  in  den  Kleidern  und  EiFecten  kann  sich 
das  Choleragift  in  Dunstform  anhängen  und  dadurch  verschleppen  lassen; 
So  können  Aerzte,  welche  von  Cholerakrankcn  kommen,  in  gesunde 
Familien  die  Cholera  mitbringen. 

Jedoch  nicht  allein  durch  Personen  kann  das  Choleragift  seine  \Är» 
breituug  finden,  sondern  auch  durch  die  Luft.  Das  sehen  wir  an  Orten» 
an  welchen  die  Cholera  herrscht.  Man  beobachtet  daselbst  nicht  selten, 
dass  Personen,  die  sehr  entfernt  von  Cholerakranken  wohnen  oder  mit 
solchen  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  sind  z.  B.  neu  angekonunene 
Reisende,  an  Cholera  erkranken.  Man  muss  aus  Beoliachtungen  dieser 
Art,  die  an  vielen  Orten  gemacht  sind,  schliessen,  dass  sich  das  Cholera* 
gift  der  Luft  mittheilt  und  von  dieser  weiter  getragen  wird. 
Eine  Begrenzung  der  giftigen  Atmosphäre  findet  nicht  selten  durch  einen 
Wald  statt  und  blieben  aus  diesem  Grunde  häutig  Walddörfer  in  grosser 
Nähe  von  C-holcra  sehr  heimgesuchter  Orte  von  Cholera  so  lange  frei, 
als  keine  Personen  aus  den  benachbarten  Choleraorten  in  dieselben  hin- 
einkamen. Wie  weit  eine  Verdünnung  durch  die  Luft  das  Choleragift 
no(;h  wirksam  lässt,  ist  noch  nicht  entschieden;  eine  starke  Verdünnung 
dürfte  dasselbe  jedoch  nicht  vertragen,  da  einige  Orte  in  grosser  Nahe 
von  (.'holeraorten  gesund  blieben. 

Es  ist  eine  Thatsache  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  die  Stahl- 
entleerungen Cholerakranker  und  selbst  solcher,  die  nur  erst 
an  Choleradiarrhoe  leiden,  die  Träger  des  Choleragiftes  sind 
(Pettenkofer).  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  beweisen  allein  schon 
jene  Fälle,  in  denen  Personen  erkrankten,  welche  nichts  mit  Cholera- 
kranken zu  thun  gehabt  hatten,  an  bisher  cholerafreien  Orten  lebten 
und  erkrankten,  nachdem  sie  mit  Choleradejecten  beschmutzte 
Wäsche  gewaschen  hatten.  Ebenso  sind  zahlreiche  Beobachtungen 
vorhanden,  dass  in  Häusern,  in  welchen  die  Sedes  Cholerakranker  nidit- 
desinticirt  in  die  Abtritte  gegossen  wurden,  mörderische  Hausepidemien 
auftraten,  während  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  nur  vereinzelt» 
Choleraanfälle  vorkamen;  femer  erkrankten  diejenigen  Personen,  wdich^ 
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denurfcige  Abixitte  benatzt  hatten  und  endlich  haben  Beobachtungen  aus 
den  leteten  Epidemien  mit  ETidenz  erwiessen,  dass  das  Trinken  von 

Wasser  aus  lorunnen,  in  welche  Choleradejecte  hineingelangt 
waren,  Cholera  herbeigeführt  hatte.  Dagegen  scheinen  die  übrigen 
Ezhalationen  des  Cholerakranken,  seine  Hautausdüustung,  sein  Athem 
weit  weniger,  vielleicht  gar  nicht  inficirend  zu  wirken,  wie  dies  der  fast 
immer  unschädliche  Umgang  der  Aerzte  mit  den  Patienten  erweist,  wenn 
derselbe  mit  Vorsicht  betreffs  der  Stuhlentleerungen  geschieht,  und  es 
ist  das  Wort  Biermer's  völlig  der  Wahrheit  entsprechend,  dass  weit 
weniger  die  Cholerakranken  wie  die  Choleraausleerungen  zu  fürchten  sind. 

Worin  das  Choleragift  besteht,  ist  uns  noch  völlig  unklar.  In 
der  grossen  Choleraepidemie  von  1866  glaubte  man  in  der  Entdeckung 
von  kleinen  Pilzen  im  Darmschleime  und  in  den  Epitelien  der  Darm- 
schleimhaut das  Wesen  des  Choleragiftes  gefunden  zu  haben  und  war 
man  geneigt,  die  Cholera  für  eine  Erkrankung  durch  Pilze  zuhalten. 
Weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  ganz  gleiche 
Pilze  bei  einfachen  Diarrhöen  vorkommen,  ja  Virchow  hat  kürzlich 
einen  Fall  von  Arsenikvergiftung  bekannt  gemacht  (Archiv  Bd.  47. 
S.  524),  in  welchem  sich  im  Colon  und  II  cum  „wie  bei  der  Cholera  un- 
zählige Massen  feinster  Bacteridien  und  Vibrionen,  vollkommen  mit  den 
von  Klob  und  Anderen  beschriebenen  Cholerapilzen  übereinstimmend" 
vorfjEmden.  Die  Pilze  sind  jedenfalls  zufällige  Beimengungen  der 
Cholerastühle. 

Dagegen  haben  die  Untersuchungen  über  die  „Hilfs Ursachen" 
der  Cholera  (Griesinger)  zu  wichtigen  Ergebnissen  geführt.  Man  kann 
in  jeder  Epidemie  beobachten,  dass  einzelne  Ortschaften,  bestimmte 
Stadtviertel,  selbst  einzelne  Häuser  besonders  von  der  Cholera  bevorzugt 
werden;  Ja  es  ist  sicher  constatrrt,  dass  in  denselben  Häusern,  in  dem- 
selben Stadtviertel,  in  welchen  eine  frühere  Epidemie  zuerst  auftrat  und 
besonders  wüthete,  bei  einer  demnächst  folgenden  Epidemie  die  Erkran- 
kungen häufig  wieder  zuerst  und  wiederum  sehr  heftig  auftraten.  Die 
Punjcte,  welche  in  dieser  Beziehung  Einfiuss  haben,  sind  etwa  folgende: 

Sehr  hochliegende  Ortschaften  werden  seltener  befallen  und 
soll  2000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  die  Grenze  der  Cholera  sein. 
Schon  bei  geringerer  Höhe  nimmt  die  Intensität  der  Epidemie  ab  und 
trat  z.  B.  die  Epidemie  von  1866  im  sächsischen  Voigtlande  bei  einer 
Höhe  von  1000  bis  1200  Fuss  „in  weit  geringerer  Verbreitung"  auf 
(  Gü  n  t h  er  ).  Selbst  in  einzelnen  Städten  waren  die  hochliegenden  Stadt- 
theile  weit  weniger  befallen,  wie  die  tiefliegenden.  Pettenkofer  und 
Griesinger  machen  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  die  Höhe  als  Höhe 
entscheidend  sei,  sondern  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  organischen 
Zersetznngsprodncten,  die  bei  höher  liegenden  im  Allgemeinen  geringer 
sei  wie  bei  tiefliegenden  Orten,  doch  kennt  man  kein  Beispiel  eines  sehr 
hochgelegenen,  aber  insalubem  Ortes,  welcher  eine  bedeutende  Cholera^ 
epidemie  gezeigt  hat  und  scheint  daher  die  Höhe  als  solche  von  Vortheil 
zu  sein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Bodenbeschaffenheit  und 
zwar  unterstützt  Lockerheit  und  Porosität  des  Bodens,  auf  wel- 
chem Häuser  und  Ortschaften  erbaut  sind,  die  Verbreitung  der  Cholera 
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dadurch  in  hohem  Grade,  dass  excrementielle  Flüssigkeiten  leicht  in  den- 
selben eindringen  können,  während  undurchlässiger,  steiniger  Boden 
ungünstig  für  die  Weiterentwickelung  der  Cholera  ist.  Pettenkofer, 
der  auf  diesen  Punkt  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  betont  jedoch 
besonders,  dass  das  Felsgesteiii  ein  compactes  und  undurchlässiges  sein 
muss  und  viele  anscheinend  auf  Felsen  liegende  Orte  nicht  in  diese  ge- 
schützte Klasse  gehören,  wenn  nämlich  das  Felsgestein  zerklüftet,  auf  seiner 
Oberfläche  \>otö8  oder  von  einer  wasserhaltigen  Lehmschicht  bedeckt  sei. 

Femer  unterstützt  Durchtränkung  desBodens  mit  jauchigen 
Substanzen,  ja  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  allein  die  Weiterent- 
wickelung der  Cholera,  insofern  dieselbe  die  Verwesung  der  in  dem  Boden 
enthaltenen  organischen  Stoße  fordert.  Wir  sehen  daJber  in  schmutzigen 
Stadtvierteln,  in  feuchten  Kellern,  in  Häusern  mit  nassem  Untergrunde 
fast  immer  die  häufigsten  Choleraerkrankungen  und  nünmt  man  an,  dass 
Verbindungen  von  Choleradejecten  mit  im  Boden  enthaltenen  verwesenden 
Stoffen  das  Choleragift  vermehren  und  um  so  wirksamer  machen  (In- 
foctionsherde).  Nach  Pettenkofer  soll  die  Entwickelung  der  Cholera 
sehr  wesentlich  vom  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  abhängig 
sein,  indem  nach  dem  Fallen  des  Grundwassers  eine  Bodenschicht  nidit 
mehr  vollständig  vom  Wasser  durchtränkt  werde,  sondern  nunmehr  eiaen 
Luftzutritt  gestatte,  welcher  die  in  dieser  Bodenschicht  enthaltenen 
organischen  Substanzen  zur  Verwesung  bringe;  in  vielen  Gholeraepide- 
mien  lasse  sich  das  Vorhergehen  des  FalleiLS  des  Grundwassers  nachweisen. 
Gegen  diesen  Pettenkofer  sehen  Satz  lässt  sich  jedoch  Vieles  einwenden. 
In  der  kalten  Jahreszeit,  in  welcher  die  oberste  Erdschicht  eine  gefirome 
undurchdringliche  Decke  bildet,  muss  das  Steigen  und  Fallen  des  Grund- 
wassers selbstverständlich  ohne  Einfluss  sein  und  gleichwohl  haben  wir 
bedeutende  Choleraepidemien  im  kältesten  Winter  erlebt;  im,  Sommer 
stammen  die  Emanationen  fast  nur  aus  der  obersten,  wenigstens  in  den 
Städten  immer  mehr  oder  weniger  durchfeuchteten  Bodenschicht,  die 
leicht  von  Wärme  und  Luft  getroffen  wird,  Emanationen  aus  der  Tiefe 
sind  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  möglich,  die  für  Ausnahmen 
gelten  können.  Ein  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  kann  daher 
nur  von  sehr  untergeordnetem  Einfluss  sein. 

Dass  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  selbst  die  jauchige  Dnrdi- 
setzung  desselben  und  Verwesung  organischer  Substanzen  allein  nicht 
die  Hilfsursachen  bilden,  sehen  wir  an  einzelnen  Epidemien,  die  gerade 
in  den  gesunden  Stadttheilen  wütheten,  während  die  schmutzigen,  insa- 
lubern,  von  Cloakeumassen  durchtränkten  Stadttheile  von  der  Cholera 
frei  l)lieben  (Lebcrt,  Handb.  der  prakt.  Medicin,  4.  Aufl.  I. Bd.  pa^. 234). 

Endlich  hat  man  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  der  Cholera  m  Ver- 
bindung gebracht,  doch  lehren  die  meteorologischen  Beobachtungen  von 
Tacchini  (Deutsche  Klinik  1871,  18.  März),  dass  „sich  keinerlei  Be- 
ziehungen weder  direct  noch  indirect  zwischen  den  Schwankungen  des 
Ozongenaltes  und  der  Entwickelung  der  Cholera"  finden. 

Zu  den  Hilfsursachen  gehören  endlich  gewisse  individuelle  Ver- 
hältnisse. 

Es  ist  durch  Thatsachen  hinreichend  erwiesen,  dass  namentli«^ 
Schwächezustände,  wie  sie  andere  Krankheiten^  das  Alter,  maogel— 
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hafte  Ernährung  zur  Folee  haben,  die  Aufnahme  des  Choleragiftes  unter- 
st&tzen.  Von  den  KranMieiten  sind  zu  Gholerazeiten  besonders  Diar- 
rhöen zu  meiden,  da  sie  leicht  zu  wirklichen  Choleradiarrhöen  sich  um- 
nstalten,  und  ist  daher  vor  Erkältungen  des  Unterleibs,  vor  Diätfehlem, 
dem  Genuss  die  Darmbewegung  beschleunigender  Getränke  (junges  oder 
abgestandenes  Lagerbier,  Most),  sehr  fetter  Speisen  und  selbst  abfimrender 
Allelen  in  Cholerazeiten  ernstlich  zu  warnen.  Der  häufig  gehörte  Aus- 
sprach, dass  man  in  Cholerazeiten  seine  Lebensweise  nicht  ändern  dürfe, 
ist  nur  insoweit  berechtigt,  dass  man  eine  einfache,  Magen  und  Darm 
nicht  irritirende  Ernährungsweise  fortführen  muss,  doch  wird  in  Cholera^ 
leiten  immerhin  ein  Jeder  mit  Sorgfalt  darauf  bedacht  sein  müssen,  sich 
Genüsse  (z.  B.  Obst)  zu  versagen,  die  zu  anderen  Zeiten  völlig  unschäd- 
liidisind.  DassTrunkenbolde  erfahrungsgemäss  häufig  und  an  schwerer 
Cholera  erkranken,  hat  seine  Ursache  in  der  auf  verbreitetem  Katarrhe 
beruhenden  fast  constanten  Diarrhoe  derselben. 

Ausser  den  angegebenen  individuellen  Verhältnissen,  die  jedenfalls 
von  grosser  Wichtigkeit  in  Beziehung  auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
sind,  giebt  eS  ohne  Zweifel  noch  andere  uns  mehr  oder  weniger  unbe- 
kannte Verhältnisse,  die  bei  dem  Einzelnen  die  Disposition  zur  Cholera- 
efe'krankung  erhöhen  oder  abschwächen.  So  ist  es  uns  noch  vöUig 
rathselhaft,  warum  einige  Personen  trotz  intensiver  Epidemie  und  Er- 
Bohöpfiing  des  Körpers  an  gar  keinen  Choleraerscheinungen  leiden;  so 
habe  ich  selbst  in  der  Choleraepidemie  von  1866  nicht  an  den  geringsten 
CSiolerasjrmptomen  gelitten,  obwohl  die  Tag  und  Nacht  fast  unausgesetzte 
inÜiche  Anstrengung  mich  so  geschwächt  hatte,  dass  ich  schliesslich 
kaum  noch  gehen  konnte. 

Wird  das  Choleragift  in  einen  Ort  importirt  und  findet  es  die  ange- 
gebenen örtlichen  und  individuellen  Verhältnisse  vor,  so  entwickelt  sich 
eine  Choleraepidemie,  die  so  lange  anhält,  bis  das  Krankheitsgift 
sich  abgestumpft  hat,  milder  geworden  ist  oder  die  zu  Choleraerkrankun- 
gen besonders  Disponirten  weggerafl't  resp.  durchseucht  sind.  Insoweit 
es  der  Mensch  in  der  Hand  hat,  causale  Verhältnisse  zu  beseitigen,  z.  B. 
durch  Desinficiren  der  Dejecte  und  Abtritte,  durch  Verlassen  von  Stadt- 
vierteln, die  von  putrescirenden  Substanzen  durchdrungen  sind  etc.,  ist 
er  im  Stande,  hemmend  auf  die  Weiterentwickelung  der  Seuche  einzu- 
wirken. Namentlich  ist  selbst  nach  Erlöschen  einer  Choleraepidemie  noch 
mit  besonderer  Vorsicht  mit  den  von  Cholerakranken  beschmutzten  Lo- 
oalen,  Betten  und  Matratzen  zu  verfahren,  da  selbst  das  getrocknete 
Krankheitsgift  der  Cholera  im  Stande  ist,  von  Neuem  Choloraerkran- 
kongen  zu  erzeugen.  So  entstanden  kleine  Nachepidemien  oder  Einzel- 
erkrankungen an  verschiedenen  Orten  (1854  in  Paris,  1855  in  Strassburg 
etc.)  durch  Belegen  von  Krankensälen,  die  3  Monate  zuvor  von  Cholera^ 
kranken  benutzt  waren ,  durch  Ausklopfen  von  Matratzen ,  auf  denen 
2  Monate  vorher  Cholerakranke  gelegen  hatten. 

Anatomie.  Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die 
Befiinde  in  Choleraleichen  uns  nicht  das  Wesen  der  Cholera  aufklären. 
Die  Cholera  ist  trotz  der  constanten  und  erheblichen  Veränderungen  des 
Darmec||Eeine  Darmkrankheit,  sondern  ein  Allgemeinlciden,  das  in  diesem 
und  jenem  Organe  auffälligere  Symptome  hervorruft,  jedoch  kein  einziges 
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Organ  uiid  Gewebe  unverändert  lässt.  Die  gesammten  Verändenmgen 
in  der  Cholera  sind  Folgen  des  im  Körper  durch  das  Choleragift  ange- 
regten und  unterhaltenen  specifischen  Krankheitsprocesses. 

DieSectionsbefunde  sind  verschieden,  je  nachdem  der  Tod  im  Anfalle 
oder  nach  demselben  erfolgte. 

Die  im  Anfalle  Gestorbenen  bieten  folgende  Veränderungen  dar. 
Die  Leichen  sind  sehr  abgenuigert,  das  Gesicht  zeigt  scharfe  Contouren, 
indem  Wangenknochen  und  Isase  scharf  hervortreten,  die  Augen  sind 
eingesunken,  von  lividen  Ringen  umgeben,  an  den  üectirten  Fingern  ist 
die  Haut  gerunzelt,  der  Bauch  eingezogen,  teigig.  Die  Farbe  der 
Choleraleiche  ist  livid,  graulich,  cyanotisch,  die  Lippen  bläulich,  die 
Nägel  bräunlich,  schwärzlich.  Die  Körperwärme  erhält  sich  noch  Lange 
nach  dem  Tode  und  steigt  sogar  öfters  noch  nach  demselben;  dieTodt^- 
starre  ist  sehr  stark.  Oftmals  bemerkt  man  an  den  Leichen,  so  lange  sie 
noch  warm  sind,  Zuckungen  einzelner  Muskebi,  namentlich  an  den  Ex- 
tremitäten, und  soll  man  dieselben  durch  Klopfen  der  Muskeln  bisweilen 
anregen  können.  Das  subcutane  Fettzellgewebe  ist  trocken,  fettlos, 'dess- 
gleichen  die  Muskeln  trocken,  dunkelgeröthet.  DasBlut  ist  dtlnkel,  „heidel- 
beerfarbig'S  eingedickt,  arm  au  Wasser,  harnstoffhaltig  (Lehmann). 

Im  Gehirn  findet  man  die  Sinus  und  Meningen  senr  blutreich,  mit- 
unter frische  Blutextravasate  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea, 
bisweilen  auch  in  der  im  Uebrigen  trockenen  und  derben  Himsubstam 
capilläre  Apoplexien.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit gering, dieVentrikelleer. 

Die  Lungen  blass,  blutleer,  trocken,  nur  sparsam  von  dickem,  schwar- 
zem Blute  durchsetzt.  Die  BronchiaLschleimhaut  blass,  mit  wenig  Secret 
bedeckt;  sehr  selten  Bronchitis.  Der  Herzbeutel  leer,  trocken  oder  mit 
geringer  Menge  zäher,  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt,  sehr  häufig  Ekchy- 
mosen,  namentlich  am  hintern  Theile  des  Visceralblattes.  Im  rechten 
Herzen,  in  den  Horzvenen,  in  den  Lungenarterien  und  in  den  grösseren 
Venenstämmen  das  schwarzrothe,  gallertige  Blut  in  grossen  Mengen 
angehäuft,  während  das  arterielle  Gefässsystem  leer  ist. 

Am  hervorstechendsten  und  constantesten  sind  die  Veränderungen  im 
In  t  e  s  tin  al  trac  tu  s.  Im  Pharynx  und  Oesophagus  findet  man  bis  auf  £pi- 
telabstossungen  nichts  Abnormes.  Der  Magen  ist  gewöhnlich  von  Flüssig- 
keit ausgedehnt,  die  eine  molkcnartige  Beschaffenheit  hat,  alkalisch  reagirt 
und  viel  Eiweiss  enthält  (Lebert),  die  Schleimhaut  des  Magens  ist  meist 
blass,  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  seltener  hyperämisch,  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  am  Fundus  und  an  der  grossen  Curvatur  blutig  suffon- 
dirt  (Ekchymosen).  Weit  auffallender  sind  die  Erscheinungen  im 
D  ün  ndarm.  Derselbe  ist  besonders  in  seinem  untern  Theile  schwappend 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  ausgedehnt,  seine  äussere  Fläche  von  reich- 
licher feiner  Gefässinjection  rosageröthet  —  in  selteneren  Fällen  ist  er 
blass.  Der  Inhalt  des  Dünndarms  besteht  in  einer  dünnen,  flockigen, 
geruchlosen,  grauweissen,  mehlsuppenähnlichen  Flüssigkeit;  bisweilen  ist 
dieser  Inhalt  durch  Blutbeimengung  röthlich,  chokoladenartig.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  mit  reichlichen  Schleimmassen  bedeckt, 
von  feiner  Gefässinjection  rosiggeröthet,  nicht  selten  von  grossen  Ekchy- 
mosen fleckig,  die  Querfalten  geschwollen,  stark  erhoben;  in  ^|pLzelnen 
Fällen  ist  die  Injectionsröthe  in  der  Leiche  nicht  mehr  wahrzunehmen 
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tad  die  Farbe  der  Schleimhaut  erblasst.  Schon  in  den  früheren  Stadien 
dcirEraiLkheit  findet  man  dasEpitel  an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut, 
namentlioh  zunächst  auf  den  Zotton  losgestossen,  später  ist  das  Epitel 
auf  der  ganzen  Dünndarmüäche  abgehoben  oder  blasig  erhoben,  oder  es 
flottirt  in  einzelnen  Fetzen  auf  der  Schleimhaut;  nicht  allein  die  Schleim- 
haut selbst,  sondern  auch  das  submucöseGrewebe  ist  geschwellt,  gelockert, 
ödematös  iniiltrirt.  Diese  Veränderungen  des  Dünndarms  sind  in  der 
Nahe  der  Cöoalklappe  am  stärksten  ausgeprägt  und  hat  man  diesen 
Danutheil  treffend  mit  einem  Stück  der  äusseren  Haut  yerglichon,  auf 
welchem  die  Epidermis  durch  ein  Blasenpüaster  abgehoben  ist.  Ausser 
diesen  Epitelveränderungen  findet  man  die  solitären  und  Peyer'schen 
Drusen,  besonders  im  II cum  in  der  Nähe  der  Ileocöcalklappc,  bedeutend 
angeschwollen  und  können  die  einzebien  Follikel  die  Grösse  eines  Hanf- 
koms  oder  selbst  einer  Erbse  erreichen;  sie  überragen  als  grobe  Körner 
die  Schleimhautoberfläche  und  platzen,  wie  nicht  selten,  einzelne  Follikel, 
80  bekommt  die  Schlcimhautfläche  ein  feindurchlöchertes  Aussehen.  Die 
Anschwellung  der  Follikel  entsteht  entweder  durch  eine  seröse  Imbibition 
und  die  Follikel  collabiren  nach  dem  Anstechen  oder  sie  wird  durch  eine 
Anfullung  mit  festem,  feinkömiffcm,  weisslichem  Infiltrat,  ganz  ähnlich 
dem  im  Typhus  vorkommenden  herbeigeführt.  Um  die  geschwellten  Fol- 
likel befindet  sich  häufig  ein  fein  injicirter  Hof.  Ausser  den  Drüsen  des 
Uenm  sind  nicht  selten  auch  die  Drüsen  des  Jejunum,  des  Duodenum  und 
des  Dickdarms  geschwellt.  Nach  Leb  er  t  findet  man  die  angegebenen 
Veränderungen  der  Drüsen  am  deutlichsten  in  den  ersten  48  Stunden  der 
Erkrankung,  gegen  Ende  des  2.  und  3.  Tages  schwellen  die  Drüsen  wieder 
ab,  werden  mehr  platt,  leicht  runzelig,  noch  mehr  hervorragend,  aber 
schon  im  Umfange  eingezogen,  ihre  Farbe  gelbgrau,  bei  früherer  Ekchy- 
mosining  schwarzgrau  oder  braunroth  und  schliesslich  bleibt  nur  noch 
eine  vermehrte  Dichtigkeit  und  eine  abnorme  Pigmentation  zurück. 

Der  Dickdarm  zeigt  bis  auf  sein  Endstück  am  Ileum,  welches 
häufig  dunkelroth  ist,  meist  nichts  Abnormes.  Ausnahmsweise  finden 
sich,  namentlich  in  seinem  untern  Theile,  diphtheritische  Vorgänge  mit 
iestanhafteudem  Exsudat,  Yerschorfungen  und  Ulccrationen,  doch  pflegen 
diese  Processe  nur  in  einzehien  Epidemien  vorzukommen. 

Die  Nieren  sind  in  leichteren  Fällen  stark  venös  hyperämisch, 
massig  vemnössert,  die  Basis  der  MeduUarsubstauz  noch  dunkelroth,  da- 

Een  die  Papillen  gequollen.  Aus  den  Papillen  lässt  sich  ein  mUchiger 
i  ausdrücken,  welcher  aus  abgestossenen  Epitelien,  Epitelschläuchen 
and  üallertcylindern  besteht.  Bei  etwas  längerer  Dauer  der  Krankheit 
hat  die  Rindensubstanz  an  Umfang  zugenommen,  ist  weissröthlich  ge- 
firbt;  die  gewundenen Harncanälchen  sind  (Roseustein,  Nierenkrankh. 
i.  Aufl.  pag.  86)  erweitert  und  an  den  weissgelb  scheinenden  Stellen 
sidit  man  unt^r  dem  Mikroskop  das  Lumen  derselben  ausgefüllt  mit  ab- 
cestoeseneu  Epitelzellen,  die  körnig  infiltrirt  oder  fettig  zerfallen  sind. 
Die  Malpiffhi'schen  Körper  aber,  die  Schlingen  und  Kapseln  sind  stets 
iatact.  Wir  haben  es  also  in  der  Choleraniere  mit  einem  Nieren- 
katarrh zu  thun,  neben  welchem  der  secretorische  Apparat 
intact  bleibt  (cf.  Lehrb.  I.  pag.  521). 

Die  Leber  ist  blass,  blutann  und  tMithält  nur  geringe   Mengen 


400  Infectionskrankheiten. 

dunkeln  Blutes.  Die  Gallenblase  ist  mit  einer  dunkeln,  zähen  Gralle  ge- 
füllt. Die  Milz  blutarm,  geschrumpft,  trocken.  In  einzelnen  FäUen 
fand  man  diphtheritische  Entzündungen  der  weiblichen  Grenitalorgane. 

Erfolgte  nach  dem  Anfalle,  im  Reactionsstadium,  der  Tod, 
so  tindon  sich,  wenn  man  die  Fälle  ausnimmt,  in  welchen  der  Befund  ein 
mehr  negativer  ist,  im  Allgemeinen  folgende  Veränderungen: 

Die  Cyanose  fehlt,  die  Todtenstarre  ist  geringer,  Zunge  und  Zahne 
sind  meist  mit  einem  fuliginösen  Belag  bedeckt,  die  Muskeln  durch- 
feuchtet, das  subcutane  Zellgewebe  nicht  mehr  trocken,  das  Blut  äüssiger 
und  weniger  dunkel.  Im  Gehirne  sind  die  venösen  Gefasse  weniger  blut- 
reich, die  Pia  mater  dagegen  nicht  selten  ödematös,  in  den  Ventrikeln 
Flüssigkeit,  das  Gehirn  selbst  nicht  mehr  trocken,  meist  hyperämisoh, 
von  kleinen  Ekchymoscn  durchsetzt.  Im  Pleurasäcke  öfters  eitriges 
Exsudat,  die  Lungen  wieder  blutreicher,  oftmals  sogar  hyperämisoh,  mit 
starken  Hypostasen  und  Oedem ;  häutig  sind  auch  lobäre  und  lobuläre 
Pneumonien  und  hämorrhagische  Infarcte.  Im  rechten  Herzen  und 
Venensystem  meist  noch  starke  Blutfulle.  In  der  Unterleibshöhle  findet 
man  öfters  Peritonitis,  den  Darm  nicht  mehr  rosenroth  gefärbt,  nicht 
mehr  mit  Reiswasserstühlen  gefüllt,  sondern  seinen  Inhalt  gallig  gefärbt, 
im  Dickdarm  taculente  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ent- 
weder völlig  normal,  oder  noch  massig  katarrhalisch,  die  Darmschleinir 
haut  entweder  völlig  gesund  oder  noch  injicirt,  mit  katarrhalischen 
Secreten  bedeckt,  nicht  selten  ulcerirend  und  selbst  mit  diphtheritischen 
Schorfen  bedec^kt,  die  Darmdrüsen  verkleinert  oder  geplatzt  und  ulce- 
rirend, ähnlich  wie  im  Typhus.  Die  Leber  meist  normal,  die  Gallenblafie 
dagegen  weniger  wie  im  Stadium  algidum  mit  Galle  gefüllt  oder  sie  ent- 
hält eine  dünne  schleimige  Flüssigkeit,  bisweilen  ist  Katarrh  der  Gallen- 
wege vorhanden.  Die  Äulz  wieder  bluthaltig,  bisweilen  hämorrhagische 
Infarcte  in  der  massig  geschwollenen  Milz.  Die  Nieren  wieder  normal 
oder  in  wirkliche  Bright'schc  Krankheit  verändert,  Nierenbecken,  Harn- 
blase häutig  im  Zustande  des  Katarrhes,  die  letztere  nicht  mehr  leer  wie 
im  Stadium  algidum,  bisweilen  diphtheritisch  erkrankt. 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  alle  Infectionskrankheiten  hat  auch 
die  Cholera  ein  Incubationsstadium.  Die  Zeitdauer  desselben  wird 
von  den  Beobachtern  sehr  verschieden  angegeben,  was  hauptsächlich 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  man  den  Beginn  des  Krankheitsausbrucfas 
erst  von  dem  Eintritt  der  schweren  Symptome  an  datirt  hat,  während 
man  das  Incubationsstadium  nur  bis  dahin  rechnen  darf,  wo  noch  gar 
keine  der  Cholera  angehörige  Erscheiimngen,  wie  Kollern  im  Leibe, 
Durchfall  etc.  aufgetreten  sind.  In  einzelnen  Fällen  scheint  schon  12bi8 
24  Stunden  nach  geschehener  Infection  der  Ausbruch  erfolgt  zu  sein, 
meistens  beträgt  die  Incubationszeit  5 — 7  Tage  (Ziegler),  in  einigen 
Fällen  soll  sich  dieselbe  auf  3 — 4  Wochen  (?)  belaufen  haben. 

Das  Ki'ankheitsbild  der  Cholera  tritt  uns  in  3  Formen  entgegen, 
welche  jedoch  nur  Gradationen  ein  imd  desselben  Krankheitsprocessee 
sind,  als  Choleradiarrhoe,  als  Cholerine  und  als  asphyktische 
Cholera. 

Die  Choleradiarrhoe  ist  die  mildeste  und  häufigste  Form  und 
geht  dieselbe  entweder  als  solche   in  Heilung  über  oder  bUdet  das 
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Eingangsstadium  der  schweren  Form.  Sie  entsteht  durch  Aufnahme  nur 
geringer  Mengen  Gholeragiftes  und  bleibt  einfache  Choleradiarrhoe, 
wenn  die  individuellen  Hilfsursachen  der  Weiterentwickelung  des  in  den 
Körper  aufgenommenen  Choleragiftes  nicht  günstig  sind.  Ihre  Erschei- 
nungen bestehen  in  Kollern  im  Unterleibe  und  in  vermehrten  dünnen 
and  ohne  Leibschmerz  erfolgenden  Stuhlentleeruugeu,  während  im 
Uebrigen  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist.  Sie  unterscheidet 
sich  von  gewöhnlichen  gutartigen  Diarrhoen  durch  ihre  Entstehung  aus 
einer  Infection  mit  Choleragift  und  die  Eigenschaft  der  Ausleerungen, 
bei  Anderen  wieder  eine  Cholerainfection  hervorrufen  zu  können.  Sie 
wird  nur  gefährlich  durch  Uebergang  in  schwere  Formen  und  muss 
dieser  Uebergang  innner  befürchtet  werden.  Symptomatisch  kenn- 
zeichnet sich  die  Choleradiarrhoe  als  solche  dadurch,  dass  sie  nur  zu 
Cholerazeiten  auftritt  und  unseren  stopfenden  Mitteln  hai'tnäckig  zu 
widerstehen  pflegt.  Bei  diesen  unsicheren  Kennzeichen  ist  es  für  den 
Arzt  rathsam,  alle  Diarrhoen  zu  Cholerazeiten  zunächst  für  Cholera- 
diarrhoen  zu  halten. 

Die  demnächst  erfolgende  Gradation  der  Choleraintoxication  ist  die 
Cholerine.  Auch  bei  ihr  sind,  wie  bei  der  Choleradiarrhoe,  die  ver- 
mehrten Ausleerungen  noch  mehr  oder  weniger  gallohaltig,  doch  erfolgen 
dieselben  weit  massenhafter,  so  dass  ihre  Mengen  dem  Inhalte  des 
Darmes,  der  genossenen  Menge  Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  ent- 
sprechen, und  bei  der  enormen  Verdünnung  durch  die  masseiüiaften 
Wassermengen  schon  eine  mehlsuppenartige,  reijswasserähnliche  Färbung 
annehmen;  gleichzeitig  ist  Erbrechen  vorhanden.  Der  Kranke  fühlt 
sich  weit  erheblicher  krank  wie  bei  einfacher  Choleradiarrhoe,  wird  bald 
erschöpft,  der  Durst  ist  vehement,  leichtes  oder  stärkeres  Ziehen 
in  den  Waden  ist  vorhanden  und  in  einzelnen  Fällen  kann  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  unter  Collapsus  der  Tod  erfolgen.  Meistens  ist 
aber  ein  solcher  Anfall  von  Cholerine  nicht  so  gefährlich  und  der  Patient 
erholt  sich  schnell  von  demselben,  doch  behält  er  noch  einige  Zeit  die 
Veigung ,  bei  geringen  Diätfehlern  einen  Rückfall  zu  bekommen. 

Die  stärkste  Form  der  Choleraintoxication  ist  die  asphyktische 
Cholera,  der  eigentliche  Choleraanfall.  In  den  häufigsten  Fällen 
(nach  Griesinger  in  gut  Vr,  der  Fälle)  gehen  dem  Anfalle  einige  Tage 
oder  wenigstens  einige  Stunden  Prodromalerscheinungen  vorher. 
Dieselben  bestehen  fast  immer  in  gewöhnlichen  Diarrhoen  und  in 
Kollern  im  Unter  leibe,  Erscheinungen,  welche  meistens  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  nicht  stören  und  namentlich  nicht  von 
Schmerzen  im  Leibe  begleitet  sind.  Der  Beginn  der  Diarrhoe  lässt  sich 
oftmals  auf  einen  Diätfehler  zurückfuhren  und  wird  die  zu  Cholerazeiten 
durch  einen  Diätfehler  herbeigeführte  körperliche  Störung  sehr  häufig 
zur  Hilfsursache  der  Choleraerkrankung;  wer  sich  sorgfältig  vor  Diät- 
fehlem bewahrt,  wird  weit  seltener  von  Cholera  ])efallen.  Früher  nahm 
man  mehrfach  auch  psychische  Vorboten  an  und  sollte  die  plötzlich 
auftretende  ungewöhnliche  Furcht  vor  einer  Choleraerkrankung  schon  eine 
Erscheinung  einer  geschehenen  Cholerainfection  sein.  Gegen  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  spricht,  dass  eine  solche  excessive  Furcht  auch  bei 
Personen  vorkommt,  welche  sich  gar  keiner  Infection  ausgesetzt  haben; 

Kanse,  LchrbuGh.  U.  2.  Aufl.  20 
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dagegen  lüsst  sich  .nicht  leuKueu,  dass  bei  stattgefundeiier  Infectioa  die 
Furcht  die  DisiK)sition  zur  Cj^oieraerkraiikung  erhöht,  da  starke  psychi- 
sche Eindrücke  nicht  selten  die  Darmbewegung  anregen  und  selbst  in- 
voiuntiire  Darmentleerungen  zu  bewirken  im  Stande  sind.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  man  ganz  abnorme  prodromale  Erscheinungen, 
z.  B.  locale  Entzündungen;  so  sah  ich  in  einem  lethal  verlaufenden  Falle 
eine  ohne  alle  nachweisbare  Ursache  entstandene  Orchitis  den  Cholera^ 
anfall  einleiten. 

Nachdem  die  prodromale  Diarrhoe  in  massiger  Weise  einige  Zeit 
bestanden  hat,  ändert  sich  —  meist  zur  Nachtzeit  —  plötzlich  dieScene, 
der  eigentliche  Anfall  tritt  ein.  In  schnellster  Aufeinanderfolge  finden 
gussweise  ungefärbte,  geruchlose  und  mehlsuppenartige  Darmentleerun- 
gen  statt,  unstillbares  Erbrechen  meist  mit  Druck  und  Wehgefiihl  in  der 
Magengegend  tritt  gleichzeitig  auf,  der  brennendste  Durst  quält  die  Pa- 
tienten, der  weder  durch  Flüssigkeiten,  die  meist  sehr  bald  wieder  aus- 
gebrochen werden,  noch  selbst  durch  Verschlucken  von  Eisstückchen 
gemässigt  werden  kann,  in  den  Waden  stellen  sich  sehr  schmerzhafte 
Contracturen  der  Muskeln  ein  und  nicht  selten  erstrecken  sich  die 
schmerzhaften  Contracturen  auch  auf  die  Muskeln  der  Zehen  und  Finger. 
Dabei  bemächtigt  sich  des  Kranken  eine  unnennbare  Unruhe,  Angst  and 
Brustbeklemmung,  während  ihm  alles  Umgebende  sehr  gleichgiltig  wird, 
die  natürlichen  Gefühle  (Schamhaftigkeit,  Bekümmerniss  über  die  zu- 
rückbleibende Familie  etc.)  völlig  verloren  gehen.  Sehr  bald  verliert 
die  Stimme  ihren  Klang,  wird  heiser,  tonlos,  die  extremen  Körpertheile 
(Nasenspitze,  Ohren,  Finger)  erkalten,  die  Haut  verliert  ihren  Tonus  und 
bleibt  in  aufgehobenen  Falten  eine  Zeit  lang  stehen,  das  Gesicht  be- 
kommt einen  eigenthümlichen  Ausdruck,  indem  die  von  grauen  Ringen 
umgebenen  Augen  immer  tiefer  in  ihre  Höhlen  zurücksinken,  die  Lippen 
ein  bläuliches  Colorit  annehmen,  die  Wangen  einfallen.  Der  meist  fre- 
quente  Puls  wird  mit  Abnahme  der  Herzkraft  immer  kleiner,  die  Urin- 
secretion  hört  ganz  auf.  Endlich  tritt  über  der  ganzen  Hautfläche  ein 
kalter  klebriger  Schweiss  auf,  der  Puls  verschwindet  zunächst  an  den 
Armen,  schliesslich  ist  auch  der  üarotidenpuls  nicht  mehr  zu  fühlen,  der 
Kranke  wird  mehr  und  liiehr  betäubt  oder  furibund  aufgeregt,  die  Darm- 
ausleerungen sistiren  (asphyktisches  oder  algides  Stadium^  und 
röchelnd  giebt  der  Kranke,  der  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  sem  Be- 
wusstsein  unverkümmert  behält,  seinen  Geist  auf.  So  der  gewöhnliche 
Verlauf  des  Anfalls,  der  nicht  selten  schon  nach  ein  Paar  Standen,  ge- 
wöhnlich binnen  12,  höchstens  nach  24  Stunden  zum  Tode  führt. 

Erfolgt  un  Anfalle  eine  günstige  Wendung,  so  geschieht  dies,  bis 
auf  Ausnahmen,  noch  ehe  Pulslosigkeit  und  kalter  Schweiss  eingetreten 
ist,  doch  kommen  immerhin  (etwa  in  3— 4^/q)  selbst  im  Stadium  algidum 
noch  (Tenesungen  zu  Stande.  Zunächst  bemerkt  man,  dass  sich  dieUaut- 
wärme  wieder  mehr  einfindet,  Ohren  und  Nasenspitze  werden  wieder 
warm,  der  Puls  hebt  sich,  wird  voller,  der  Durst  massiger  und  ein 
warmer  Schweiss  bricht  hervor,  während  die  Angst  und  Unruhe  des 
Patienten  und  die  Wadenkrämpfe  abnehmen.  Die  Ausleerungen  werden 
seltener,  doch  besteht  meist  noch  ein  massiger  Durchfall  einige  Tage 
nach  dem  Anfalle  fort.     Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  sich  wieder 
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einstellende  Secretion  dos  Harnes,  der  nach  dem  Anfalle  immer  eiweiss- 
haltig  ist  und  erst  nach  einigen  Tagen  seinen  Eiweissgehalt  völlig  ver- 
liert. Nach  etwa  8  Tagen  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Reconvalescenz 
soweit  beendet,  dass  der  Erkrankte  bis  auf  eine  allgemeine  Schwäche  des 
Körpers  als  genesen  betrachtet  werden  kann. 

Nicht  selten  bietet  der  Choleraanfall  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen in  Bezug  auf  seine  Erscheinungen  und  Ausgänge  dar. 

So  können  die  Ausleerungen  im  Anfalle  massig  sein,  in  seltenen 
Fällen  ganz  fehlen  (Cholera  sicca),  das  spontane  copiöse  Erbrechen 
kann  vermisst  werden,  die  Wadenkrämpfe  massig  sein,  dagegen  besteht 
ein  äusserst  heftiger  Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengrube  und  die 
Unruhe  und  Beklemmung  des  Kranken  ist  sehr  hochgradig.  Meist  ziehen 
sich  solche  Choleraanfälle  sehr  in  die  Länge  uud  beobachtete  ich  in  der 
Epidemie  von  1866  einen  solchen  bei  einer  schwangern  Frau,  der  sich  6 
Tage  hinzog  und  erst  nach  6wöchentlicher  Reconvalescenz  in  Genesung 
überging.  Nicht  selten  führen  solche  Fälle  unter  CoUapsus  und  Sopor 
nun  Tode. 

Bisweilen  erfolgt  im  Anfalle  eine  excessive  Beaction  des  Körpers. 
Die  Haut  wird  brennend  heiss,  der  Puls  voll,  hart,  Kopfschmerz,  selbst 
Delirien  entwickeln  sich,  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Augen  injicirt  — 
Erscheinunffen,  denen  bisweilen  eine  Hirncongestion  zu  Grunde  liegt,  die 
öfters  jedoch  uns  unerklärt  bleiben.  Der  Ausgang  solcher  Fälle  ist  ent- 
weder in  Genesung  und  erfolgt  dieselbe  meist  unter  copiöser  Schweiss- 
and  Hambildung,  oder  in  das  sogenannte  Typhoid. 

Unter  der  Bezeichnung  Choleratyphoid  versteht  man  einen  nach 
fiberstandenem  Choleraanfalle  eintretenden  Symptomencomplex,  wie  ihn 
schwere  Typhuskranke  zeigen  und^er  wesentlich  in  einem  adynamischen 
Zustande:  Benommenheit,  Schwindel,  Schwerhörigkeit,  Sopor,  Delirien, 
trockener,  borkiger  oder  schleimig  belegter  Zunge,  Prostratiou,  so  dass 
die  Kranken  wie  im  Typhus  im  Bette  herabrutschon,  besteht.  Der  Zu- 
stand wird  &st  nur  in  protrahirten  Anfällen  am  3.  oder  4.  Krankheits- 
tage, vom  Beffinne  des  Anfalls  an  gerechnet,  beobachtet  und  kommt  fast 
nur  nach  aspOTktisghen  Anfällen  zu  Stande.  Sein  gewöhnlicher  Ausgang 
ist  der  in  den  Tod,  welcher  meist  nach  6 — 8  Tagen  eintritt.  Bei  der  Deu- 
tung des  Typhoids  ist  man  auf  viele  Schwierigkeiten  gestossen,  nament- 
lich wollen  die  versuchten  Deutungen  nicht  immer  mit  der  Thatsache 
stimmen,  dass  es  in  einzelnen  Epidemien,  selbst  in  sehr  heftigen  Epide- 
mien, wie  in  der  des  Jahres  1866,  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  Typhoid 
kommt.  Jedenfalls  scheint  soviel  fest  zu  stehen,  dass  den  typhoiden  Er- 
scheinungen in  der  Cholera  mehrfache  Zustände  zu  Grunde  liegen  und 
dass  eine  Deutung  nicht  für  alle  Fälle  passt.  Am  häufigsten  scheint 
das  Choleratyphoid  auf  Urämie  zu  beruhen  und  gehören  hierher  die 
Falle,  in  welchen  die  Urinsecretion  lange  Zeit  unterdrückt  bleibt;  biswei- 
len beobachtet  man  Harnstoökrystalle  auf  der  Haut  iind  deutet  dieser 
Befund  auf  die  Ansammlung  von  Elementen  des  Harnes  im  Blute  hin. 
Eine  urämische  Intoxiation  ist  auch  dann  wahrscheinlich,  wenn  nach  dem 
Choleraanfalle  in  dem  spai*sam  gelassenen  Urine  grosse  Mengen  Eiweiss 
und  Epitelialcylinder  mit  fettig  entarteten  Nierenepitelien  entleert  wer- 
den, häufiges  Erbrechen  fortbesteht  und  cimvulsivische  Erscheinungen 
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vorhanden  sind,  Erscheinungen,  die  einen  acuten  M.  Brightii  charakte- 
risiren.  P^ine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  an  Choleratyphoid  ist 
theils  auf  die  durch  die  copiösen  Ausleerungen  herbeigeführte  Anämie 
zu  beziehen,  theils  auf  eine  Anämie,  die  durch  eine  complicirende 
Folgekrankheit  des  Choleraanfalls  verstärkt  ist.  Es  wurde 
schon  oben  ei-wähnt,  welch'  mannichfache  Veränderungen  in  den  Leichen 
der  nach  dem  Anfalle  Gestorbenen  aufgefunden  werden  können.  Im 
Darme  sind  diphtheritische  Processe,  in  den  Lungen  pneumonische  Infil- 
trate, im  Gehirn  capilläre  Extravasate^  etc.  beobachtet,  Processe,  welche 
den  schon  or8ch(*>pften  Kranken  leicht  in  Collapsus  bringen  können,  und 
mit  Recht  macht  Niemeyer  darauf  aufmerksam,  dass  solche  secundäre 
Krankheitsvorgänge  häutig  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  können 
und  sich  oft  nur  durch  Symptome  hochgradiger  Adynamie  („typhöse  Er- 
scheinungen") verrathen ,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  primäre 
Entzündungen,  z.  B.  eine  Pneumonie,  wenn  sie  geschwächte  Personen  be- 
fällt, zeigen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Cho- 
leraanfalles etwas  genauer. 

Am  hervortretendsten  sind  dieErscheiimngen  im  Digestionstrao- 
tus.  Die  Zunge  ist  im  Anfalle  weisslich  belegt,  feucht,  bei  hoher  Cya- 
nose  bläulich,  nach  glücklich  überstandenem  Anfalle  reinigt  sie  sich 
schnell ;  in  typhoiden  Zuständen  ist  sie  trocken,  borkig.  An  den  Gaumcn- 
bogen  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  diphtherit.  Belag.  Eine  Durchküh- 
lung  der  Zunge  im  Anfalle  mit  Eis  mässigt  nur  in  geringem  Grade  den 
ausserordentlichen  Durst.  Im  Magen  und  Darme  hat  alle  Verdauung 
aufgehört,  die  Magengegend  ist  öfters  bei  Dnick  schmerzhaft,  doch  ist 
die  Beklemnmng  und  der  Dnick  in  der  Magengrube  mehr  eine  neural- 
gische (Erscheinung.  Lu  Allgemeinen  ninmit  man  an,  dass  die  Resorption 
von  Medicamenten  während  des  Anfalls  im  Magen  aufgehoben  sei  und 
desshalb  keine  Wirkung  durch  dic^selben  erfolge;  dadurch  ist  es  erklär- 
lich, warum  grosse  Dosen  Opium  im  Anfall  gegeben  keine  Schlaf  machende 
und  beruhigende  Wirkung  haben.  Sobald  der  Anfall  vorüber  ist,  tritt  wie- 
der Resorption  ein  und  da  trotz  heftiger  Entleerungen  durch  Erbrechen 
und  Durchfall  häutig  sogar  noch  Speiseroste  im  Magen  zurückbleiben, 
so  bleiben  häutig  aucJi  Quantitäten  von  Opium  im  Magen  zurück,  die  erst 
nach  dem  Anfalle  ihre  W' irkung  entfalten.  Viele  von  den  Reactionser- 
scheinungen  müssen  als  Wirkungen  im  Magen  liegengebliebener  Medica- 
mente betrachtet  werden.  Es  folgt  daraus  die  praktische  Regel,  nament- 
lich mit  d(Mi  Narcoticis  im  Anfalle  vorsichtig  zu  verfahren.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  b(>sonders  in  der  Epidt^mie  von  1866  gemachte  Beob- 
a(?htung,  dass,  wenn  längst  alle  R(?soq)tion  von  Seiten  des  Magens  und 
Danns  aufgehört  hat,  die  Arzneimittel  durch  hyixKlermatische  Einsprit- 
zung noch  zur  Resoq>tion  und  Wirkung  gelangen  und  sind  wir  dadurch 
im  Stftnde  sehr  wesentlich  s(?lbst  auf  der  Höhe  des  Anfalls  noch  in  den 
Krankheitsprocess  einzugreifen.  Das  Krbrochen  pflegt  gleichzeitig  mit 
den  profusen  Dannentleerungen  aufzutreten,  erfolgt  meist  gussweise  in 
starkem  Strahle  und  pflegt  den  Kranken  zu  erleichtern.  I&  wird  ver^ 
stärkt  durch  Trinken  gross(»r  Mengen  Flüssigkeit  und  macht  eine  Pause, 
sobald  die  Entleerung  d(»s  Magens  stattgefunden  hat.    Es  fehlt  nur  in 
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sehr  wonigen  Fällen  und  dann  besteht  meistens  Uebelkeit.  Schon  den 
Kranken  selbst  fällt  es  auf,  dass  sie  mehr  Flüssigkeit  erbrechen,  als  sie 
getrunken  haben  und  findet  in  der  That  im  Choleraanfalle  eine  Trans- 
sudation  von  Flüssigkeit  aus  demBluto  in  denMagen  statt.  C.  Schmidt 
fand  in  der  Mageniiüssigkeit  Hanistoff  und  kohlensaures  Ammoniak. 
Eine  wesentliche  prognostische  Bedeutung  hat  copiöses  und  wässriges  Er- 
brechen nicht;  ebenso  nicht  der  bisweilen  vorkommende  äusserst  hart- 
näckige Singultus. 

Eigenthümlicher  Natur  sind  die  Darmausleerungen.  Sie  erfolgen 
meist  unter  leichtem  Leibkneifen,  in  kurzen  Zeiträumen  aufeinander, 
sind  auffallend  massenhaft  und  geruchlos.  Ihr  Aussehen  ist  roiswasscr- 
oder  mehlsupponähnlich,  grauweisslich,  sehr  dünnflüssig,  bisweilen  spül- 
wasserähnlich. In  einem  Glase  aufbewahrt,  trennen  sie  sich  in  eine  flockige 
undurchsichtige -untere  und  eine  wässrige  obere  Schicht.  Die  flockige 
Masse  besteht  aus  Schleim  und  meist  verfetteten  Darmepitelicn,  biswei- 
len selbst  abgestossencn  Darmzotten.  Die  molkige  Flüssigkeit  reagirt 
alkalisch,  enthält  bisweilen  geringe  Mengen  Eiweiss  und  kaum  1 — 2% 
feste  Substanzen  (hauptsächlich  Kochsalz,  kohlensaures  Ammoniak  und 
phosphorsaures  Natron).  Nach  Gütorbock  besitzt  sie  einen  durch  Zu- 
satz von  Salpetersäure  sich  röthenden  Extractivstoff.  Ueber  den  Gehalt 
an  Pilzen  ist  schon  unter  Anatomie  Erwähnung  geschehen.  Gallenstoffe 
fehlen  völlig  in  den  Choleraentleerungcn.  Blut  oder  diphtheritische  Mas- 
sen finden  sich  nur  ausnahmsweise  in '  den  Eutleeningen,  das  erstero 
kommt  nach  Griosinger  kaimi  in  ^1^ — Ve  ^^^  schweren  Fälle  vor.  So- 
bald der  Anfall  vorüber,  findet  immer  eine  Umänderung  der  Entleerungen 
statt,  sie  werden  seltener  und  hören  ganz  auf,  nehmen  eine  gallige  Fär- 
bung an,  werden  breiig  und  selbst  Verstopfung  ist  nuimiehr  nicht  selten. 
Mit  diesem  günstigen  Nachlass  der  Entleerung  ist  das  plötzliche  und  be- 
denkliche Aufhören  derselben  im  AnfaU  nicht  zu  verwechseln,  weichesauf 
Darmparalyse  beruht  und  bei  welchem  die  Untersuchung  des  Unterleibes 
eine  schwappende  Anfüllung  der  Därme  mit  flüssigen  Massen  ergiebt.  In  sel- 
tenen Fällen  mit  schlünmer  Bedeutung  beobachtet  man  Meteorismus  (Rein- 
hardt und  Leubuscher).  Ueber  die  Frage,  wodurch  es  zu  den  so  auf- 
falligen copiösen  Darmentleerungen  kommt,  befinden  wir  uns  noch  voll- 
ständig auf  dem  Boden  der  Hypothese:  nach  den  Einen  soll  da«  Cholcragift 
direct  irritirend  auf  die  Darmschleimhaut  wirken,  „eine  organisch-cne- 
mische  Entwässerung  des  Blutes  mit  ihren  nächsten  Folgen  herbeifuhren" 
(Ziogler),  nach  Anderen  soll  das  Gift  vom  Blute  aus  auf  die  Darmschleim- 
haut wirken  und  Diarrhoen  ähnlich  wie  Tart.  stib.  bewirken  (Griesin- 
Ser)  und  führt  man  für  die  letztere  Ansicht  namentlich  an,  dass  auch 
er  Fötus  bisweilen  an  Cholera  erkranke. 

Die  Erscheinungen  im  Circulationssysteme  betreÖen  theils  das 
Herz,  theils  den  Puls,  theils  die  Temperaturverhältnisse.  Im  Anfange 
-des  Anfalls  sind  häufig  Palpitationen  und  Beklemmungen  in  der  Herz- 
gegend vorhanden;  im  Stadium  algidum  werden  die  Herztöne  immer 
undeutlicher  und  namentlich  verschwindet  sehr  bald  der  2.  Ton;  eine 
Ausdehnung  der  rechten  Kammer  und  des  rechten  Vorhofs  ist  bis 
jetzt  percussorisch  noch  nicht  nachge^viesen.  Der  Puls  ist  anfanglich 
wenig  oder  gar  nicht  verändert,  allmählich  wird  er  unfühlbar  und 
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Ters(^hwiiidet  endlich  ganz;  nach  dem  Verschwindeu  des  Radial- 
pulses wird  auch  der  Carotidenpuls  allmählich  schwächer  und  yerschwin- 
det  gänzlich  und  es  macht  einen  eigen thiimlicheu  Eindruck,  diese  Puls- 
losigkeit bei  einem  Patienten  zu  constatiren,  der  bei  vollem  Bewusst- 
sein  sein  unabwendbares  nalies  Ende  nicht  fühlt.  Mit  dem  Eintritt  der 
Pulslosigkeit  sind  die  Arterien  leer  und  floss  aus  dem  von  Dieffeubach 
von  der  Axillaris  aus  bis  in  das  Herz  hineingeleit^ten  Katheter  kein  Tro- 
pfen Blut  aus.  Es  ist  riithselhaft,  wie  gleichwohl  l>ei  völliger  Pulslosig- 
keit die  Kranken  noch  mehrere  Stunden  leben  können.  Ist  der  Caroti- 
denpuls verschwunden,  so  stirbt  mit  Sicherheit  der  Kranke,  während, 
wenn  nur  Radialpuls  verschwunden  ist,  wenigstens  noch  einige  Prooent 
mit  dem  Leben  davon  kommen ;  immer  aber  gehören  auch  die  FäDe  mit 
fehlendem  Radialpulse  zu  den  schwersten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  mit  dem  Leerwerden  der  Arterien  die 
Zunahme  des  Blutes  in  den  Venen  steigt;  wegen  der  mangelnden  Vis  a 
tergo  fängt  das  Venenblut  bald  an  sich  zu  stauen,  es  entsteht  hochgra- 
dige Cvanose,  dcHjh  fliesst  es  wegen  seiner  Dicldlüssigkeit  in  Folge  der 
Entziehung  des  Wassers  durch  die  copiösen  Darmentleerungen  nicht  mehr 
aus  der  geöffneten  Vene  und  ein  Aderlass  ist  nicht  mehr  möglich.  Na- 
mentlich füllen  sich  die  in  der  Nähe  des  Herzens  liegenden  grösseren 
Venen  stark  mit  eingedicktem  Blute  an. 

Die  Temperaturverhältnisse  in  der  Cholera  sind  in  neuester 
Zeit(18()())  besonders  von  Charcot,  Güterbock  und  Friedländer  ge- 
nau erforscht  und  lassen  sich  nach  Wunderlich  die  Ergebnisse  etwa 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

„Schon  vor  dem  Beginn  der  übrigen  Symptome  zeigt  sich  bei 
zuvor  fiebeniden,  von  der  Cholera  Inlicirten  ein  Sinten  der  Körperwärme, 
welches  somit  der  ünUebrigen  noch  latenten  Infection  angehört,  zugleich 
aber  ein  Beweis  ist,  dass  die  Abnahme  der  Temperatur  der  Körperober- 
fläche keineswegs  nur  die  Folge  der  Ausleerungen  ist. 

In  der  Periode  der  Ausleerungen  ist  bei  leichten,  nicht  bis  zur 
Asphyxie  kommenden  Fällen  sowohl  die  Achselhöhlentemperatur,  als  die 
der  Vagina  und  des  Rectums  in  der  Regel  normal  oder  (namentlich  die 
Vaginaltemporatur)  ganz  wenig  erhöht. 

Sobald  sich  eine  Andeutung  von  Asphyxie  zeigt,  weichen  die  Tem- 
peraturen bereits  mehr  auseinander:  die  Vaginaltemporatur  erscheint 
etwas  höher,  die  der  Achselhöhle  gemeiniglich  etwas  niedriger  als  die  Norm. 

Bildet  sich  die  algideForm  aus,  so  ist  auch  in  genesenden  Fällen  die 
Temperatur  der  inneren  Theile  in  der  Regel  massig,  zuweilen  sogar  be- 
trächtlich (in  einem  Fall  von  Güterbock  bis  39,6*^)  erhöht,  nur  aus- 
nahnisw(»ise  nonnal  oder  vermindert. 

In  Fällen,  in  welchen  der  Tod  im  asphyktischen  Stadium  eintritt, 
erreichen  die  Temperaturen  in  der  Vagina  und  im  Rectum  zuweilen  noch 
beträchtlichere  Höhen  (40®  und  darüber,  in  einemFalle  vonGüterbock 
selbst  42,4 «y 

Je<les  neträchtliche  Steigen,  wie  jedes  beträchtliche  Sinken  zeigt 
hohe  Gefahr  an,  und  bei  beiden  Arten  der  Abweichung  kann  Beschleuni- 
gung der  Respiration,  Cyanose,  Asphyxie  und  Urinunterdrückung  vor- 
banden sein. 
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Sowohl  rapides  starkes  Steigen,  wie  rapides  starkes  Fallen  ist  An- 
zeichen des  nahenden  Todes.  Je  geringer  im  Gegentheil  die  Schwankun- 
gen sind,  je  weniger  sie  sich  von  der  Normaltemperatur  entfernen,  um  so 
wahrscheinlicher  ist  Genesung. 

Auf  der  äusseren  Haut,  selbst  in  der  Achselhöhle  ist  die  Temperatur 
wahrend  des  Stad.  algidum  in  der  Regel  vermindert,  zuweilen  selbst  sehr 
beträchtlich,  doch  nicht  leicht  unter  35^.  Noch  viel  beträchtlicher  kön- 
nen die  Temperaturabnalmien  unter  der  Zunge  werden.  Es  erreicht  im 
Stad.  asphycticum  die  Temperatur  daselbst  nicht  leicht  unter  31*^  und 
kann  selbst  in  heilenden  Fällen  bis  gegen  26  ^  sinken." 

Im  Reactionsstadium  ist  die  Temperatur  normal  oder  nahezu 
normal.  Beträchtliche  Steigerungen  lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  Com- 
plication  schliessen.  Selbst  bei  typhoider  Gestaltung  der  Reaction  ist  in 
vielen  Fällen  die  Temperatur  normal  oder  wenig  erhöht,  erhebt  sich  die 
Temperatur,  so  hat  man  Fälle  mit  stürmischem  Verlauf  und  schweren 
Localstörungen  vor  sich. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  sind  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Während  in  der  Gholerine  nur  ausnahmsweise  die  Harnentlee- 
rong  gestört  ist,  hört  im  Choleraanfalle  die  Urinsecretion  1 — 2 — 5  Tage 
gänzlich  auf.  Der  bei  glücklicher  Wendung  der  Krankheit  zuerst  ge- 
lassene Harn  ist  gering  an  Menge,  trübe  und  enthält  in  allen  schweren 
Fällen  Ei  weiss,  femer  alle  Arten  Cylinder,  Eiterkörperchen,  Epitelien  aus 
der  Blase,  aus  dem  Nierenbecken  und  aus  den  Nieren,  Harnsäure  und 
Oxalsäuren  Kalk,  dagegen  sind  der  Harnstoff  und  die  Chlorverbindungen 
sehr  gering  (nach  Bruberger  die  Hälfte  der  normalen  Hamstoffmenge 
und  noch  weniger).  Bei  weiteren  Harnentleerungen  nimmt  die  Hamstoff- 
menge schneD  zu  und  die  Eiweissmenge  ab,  während  die  Kochsalzmengen 
noch  niedrig  bleiben.  Auch  die  Formelemente  schwinden  schnell  und 
sehr  bald  functioniren  die  Nieren  wieder  normal. 

Die  Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  ziemlich  klar.  Die  Nieren- 
arterien bekommen  im  Choleraanfalle  in  Folge  von  Herzschwäche  wenig 
Blut,  .während  die  Stauung  in  den  Nierenvenen  wächst.  Zugleich  sind 
dem  Blute  bedeutende  Wassermongen  durch  die  copiösen  Darmcntlee- 
rungen  entzogen  und  der  Harnstoff,  der  sonst  bei  regem  Stoffwechsel  ans 
den  Geweben  ins  Blut  gespült  und  von  hier  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  wird  jetzt  nur  mangelhaft  aus  den  Geweben  ausgeschwemmt,  häuft 
sich  daselbst  an,  bis  die  Blutmasse  wieder  gehörig  verdünnt  ist.*  Die 
Absonderung  .von  Eiweiss  und  der  Schläuche  darf  nach  Rosen  stein  nicht 
als  der  Ausdruck  eines  entzündlichen  Reizes  der  Gewebe,  wie  in  dem 
ersten  Stadium  der  diffusen  Nephritis  betrachtet  werden,  sondern  als  der 
einer  hochgradigen  .venösen  Stauung,  welche  die  Transsudation  reinen 
Serums  hervorruft.  Dieser  Deutung  entspricht  sehr  gut  der  einfache 
Befund  eines  Katarrhs  der  Tubuli  recti  in  der  Leiche  und  die  Thatsache 
der  schnellen  Reparation  der  Veränderungen  in  den  Nieren  bei  Ueber- 
gang  in  Genesung.  Schwieriger  ist  die  Erklärung  der  körnigen  Infiltration 
und  fettigen  Degeneration  der  Epitelien  der  Harneanäl  eben.  Rosenstein 
halt  diesen  Vorgang  nicht  für  identisch  mit  acutem  M.  Brightii,  wie  wir 


Nach  den  Untersnchnugen  von  Bubi  sind  Maäkeln.  Milz,  Gehim  sehr  hamstofTreich. 
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ihn  bei  Scharlach  finden,  sondern  für  den  „einfachen  Ausdruck  des  unter- 
brochenen Stoffwechsels  und  der  Blutstauung,  für  eine  Nekrose  der  Zellen"» 
womit  freilich  die  schnelle  Neubildung  der  Epitelien  bei  Genesungen  nicht 
im  Einklänge  steht.  „Wäre  der  Vorgang  in  den  Nieren  bei  der  Cholera 
mit  dem  bei  Scharlach  und  anderen  acuten  Fallen  der  di£Pusen  Nephri- 
tis gleich,  so  müsste  die  letztere  eine  ungleich  häufigere  Nachkrankheit 
der  Cholera  sein,  als  sie  es  thatsächlich  ist"  (ßosenstein,  Nierenkr. 
2.  Aufl.  pag.  89). 

Die  Respiration  ist  nur  in  den  schweren  Fällen  verändert,  der 
Kranke  fühlt  Beklemmung,  Druck  auf  der  Brust  und  bisweilen  isrt  die 
Athmung  sehr  beschleunigt  —  Erscheinungen,  die  jedenfalls  mit  der 
Blutarmuth  der  Lungen,  mit  der  erschwerten  Circulation  des  Blutes  in 
denselben  zusammenhängen.  DieVoxcholerica  hat  theils  ihre  Ursache 
in  der  Austrocknung  der  Kehlkopfmuskeln,  wodurch  ein  lähmungsartiger 
Zustand  entsteht,  theils,  und  zwar  wohl  meistens,  in  dem  sehr  häufigisn 
Gonuss  spirituöser  und  eiskalter  Getränke  im  Anfall. 

Das  Blut  ist  theerartig,  syrupdick  durch  Verlust  von  etwa  10 — 13% 
Wasser,  relativ  reicher  an  Blutkörperchen,  sein  Plasma  ist  dichter,  so 
daas  das  Serum  das  specifische  Gewicht  von  1036  und  darüber  erreicht. 
Es  besitzt  einen  reichlichen  Gehalt  an  Harnstoff  und  zwar  einen  so  stai^ 
ken,  dass  eine  w^eitere  Aufnahme  aus  den  Geweben  dadurch  verhindert  wird. 

Die  Haut  ist  schlaff,  welk,  indem  die  elastischen  Fasern  derselben 
durch  Wasserverlust  ihre  Contractionsfähigkeit  verloren  haben.  Aus 
diesem  Grunde  klaffen  Wundränder  nicht  (Dieffenbach),  und  Vesica- 
toro  vermögen  wegen  des  Wassermangels  keine  Blasen  zu  ziehen.  Sobald 
im  Reactionsstadium  vermehrter  Turgor  der  Haut  eintritt,  kommt  es 
häufig  zu  den  mannichfachsteuExanthembildungen  (Roseola, Papeln, 
Bläschen),  die  jedoch  weder  prognostische  noch  diagnostische  Bedeutung 
haben. 

Die  Prognose  der  Cholera  hängt  hauptsächlich  von  der  Bösartigkeit 
der  Epidemie  und  davon  ab,  ob  die  Epidemie  im  Abnehmen  oder  noch 
im  Steigen  ist;  bei  noch  zunehmender  Epidemie  verlaufen  die  meisten 
Fälle  schlecht,  während  bei  Abnahme  derselben  weit  mehr  Heilungen  wie 
Todesfälle  erfolgen.  Die  Empfehlung  vieler  Heilmittel  gegen  die  Cholera 
datirt  oben  aus  dem  Abnahmestadium  der  Epidemien,  in  welchem  die 
indifferentesten  Mittel  von  Erfolg  zu  sein  den  Anschein  haben. 

Von  der  Dignität  einzelner  Symptome  ist  schon  im  Vorstehenden 
die  Rede  gewesen.  Plötzlich,  fast  ohne  prodromale  Diarrhoe  auftretende 
p]rkrankungeu,  sowie  solche,  in  welchen  lange  vei*schloppteDarmkatarrho 
compliciron,  gehören  zu  den  gefährliclisten.  Copiöse,  klebrige,  kalte 
Schwoisse  sind  von  übler  Prognose. 

Behandlung.  Während  wir  trotz  der  umfänglichen  Epidemien  der 
letzten  Jahre  noch  ebenso  arm  an  eigentlichen  Heilmitteln  und  sicheren 
Verfahrungsweisen  gegen  die  Cholera  sind,  haben  sich  unsere  Kenntnisse 
der  Prophylaxis  wesentlich  vermehrt.  Obwohl  sich  die  einzelnen  Ort- 
schafton durch  eine  strenge  Abschliessung  von  allem  Verkehr  mit 
Aussen  vor  Ansteckung  unzweifelhaft  sichern  kömien,  so  ist  ein  solches 
Verfahren  in  Wirklichkeit  doch  nur  höchst  selten  durchzuführen;  eine 
nicht  absolute  Absperining  ist  nutzlos,  da  scheinbar  Gesunde,  aber  an 
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Choleradiarrhoe  Leidende  das  Kraukheitsgift  importiren.  Von  grosser  ' 
Wichtigkeit  und  durchführbar  ist  es,  zu  Cholerazeiten  den  Conüux  grös- 
serer Menschenmassen  zu  verbieten;  es  dürfen  keine  Jahrmärkte,  keine 
Volksfeste,  keine  grösseren  geselligen  Vereinigungen  stattfinden,  die 
Schulen  sind  zu  schliessen,  Truppendislocationen  müssen  unterbleiben, 
um  nicht  durch  Kranke  die  Cholera  in  bisher  gesunde  Orte  einzuschleppen. 
Der  Einzelne  kann  sich  dadurch  vor  Infection  bewahren,  dass  er  zur 
rechten  Zeit  in  entfernte  gesunde  Gegenden  reist  luid  daselbst  so  lange 
bleibt,  bis  in  seinem  Heimathsorte  die  Seuche  längst  erloschen  ist.  Reist 
er  zu  spät  ab,  so  kann  er  schon  den  Cholerakeim  in  sich  aufgenommen 
haben,  kommt  er  zu  früh  wieder,  so  scheint  er  (vielleicht  durch  umge- 
änderte Lebensweise)  sogar  empfänglicher  für  das  Choleragift  geworden 
zu  sein;  ich  habe  im  Jahre  1866,  als  die  Seuche  hicrsclbst  bis  auf  Reste 
verschwunden  war,  mehrfach  erlebt,  dass  Zurückgekehrte  sofort  tödtlich 
erkrankten.  Inwieweit  während  des  Herrschens  einer  Epidemie  in  einer 
Stadt  eine  Absperrung  in  einem  sonst  gesimden  Hause  schützt,  ist  nicht 
sicher  constatirt,  doch  schien  mir  in  einzelnen  Fällen  eine  absolute  Ab- 
sperrung nicht  nutzlos  gewesen  zu  sein. 

Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  dioDosinfoction  der  Cholera^ 
dejecte,  welche  die  Träger  des  Choleracontagiums  sind  und  der  Ab- 
tritte, welche  durch  Hineingiessen  von  Choleradejectcn  zu  Infections- 
herden  werden.  Von  den  meisten  Beobachtern  wird  angenommen,  dass 
frische  Darmentleerungen,  Urin,  Erbrochenes  von  Cholerakranken  nicht 
ansteckend  sind,  es  aber  durch  Fäulniss  werden  (Choleraregulativ  von 
Griesinger,  Pettenkofer,  Wunderlich).*  Bei  der Desinfection haben 
wir  also  die  Absicht,  die  Fäulniss  zu  verhindern  und  schon  vorhandene 
zu  zerstören.  Versuche  und  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  der  früher 
viel  angewendete  Eisenvitriol  zwar  die  Übeln  Gerüche  sehr  gut  zerstört, 
jedoch  in  der  angewendeten  Lösung  die  FäuLiissgährung  nicht  hindert, 
derselbe  ist  also  als  Desinfectionsmittel  nicht  zu  gebrauchen.  In  der 
Choleraepidemie  1866  kam  die  Süvern'sche  Masse  (100  Th.  Aetzkalk, 
10  Th.  Chlormagnesium  und  10  Th.  Steinkohlontheer  mit  Wasser  vor- 
mischt) sehr  in  Gebrauch.  Allein  auch  bei  ihr  hat  sich  ein  grosser  Maugel 
herausgestellt.  Zwar  bindet  sie  namentlich  durch  ihren  Kalk  eine  Quan- 
tität der  fäulnissfähigen  Substanzen,  indem  sie  mit  dem  letzteren  Sedi- 
mente bildet,  allein  nach  dem  Ausfällen  des  Kalkes  wird  die  Gährung 
und  Fäulniss  nicht  mehr  behindert.  Man  hat  sich  jetzt  wohl  allgemein 
dahin  geeinigt,  die  Carbolsäure  als  einzig  sicheres  Desinfectionsmittel 
zu  betrachten,  welches  selbst  in  grosser  Verdünnung  nicht  allein  die 
Fäulniss  und  Gährung  hindert,  sondern  auch  dioKi'ankheitskeime  zerstört 
und  unschädlich  macht  (Sitzungsbericht  der  Rostocker  Naturforscher- 

*  Gegenüber  der  oben  aosgesprocheneu  Ansicht  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
einige  Beobachter  gerade  die  frischen  Stuhlgänge  und  den  frischen  Urin  fUr  an- 
steckend halten.  Namentlich  glauben  Popoff  und  Botkin  durch  Experimente  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  nur  die  frischen  Cholera-Entleerungen  im  Stande  sind,  das  Bild 
der  Cholera  herrorzurufen,  dass  «lagegen  in  Vem-esung  übergegangene  Entleerungen  das 
Bild  von  Vergiftungen  durch  faulige  Stolle  herbeifuhren.  Je  frischer  die  Entleerungen 
▼aren.  welche  P.  und  B.  zu  ihren  Experimenten  an  Hunden  verwandten,  um  so  mehr 
n&hertcn  sich  die  Krankheitserscheinungen  denen  der  reinen  Cholera  (Med.  Central -Z. 
Ib72.    82.  und  S3.  StUck). 
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Vers.  V.  23.  Sept.  1871).  Mit  Recht  warnt  übrigens  Niemeyer,  in 
Cholcrazeiten  aucli  von  Anderen  benutzte  Abtritte  zu  frequentiren  und 
sich  nicht  auf  den  Erlbig  der  Desinfectionen  zu  verlassen,  da  dieselben 
meistens  sehr  mangelhaft  ausgeführt  werden. 

In  Bezug  auf  Nahrungsmittel  und  Getränke  ist  zu  erwähnen, 
dass  man  schwerverdauliche  und  leicht  ga.strische  Sti^rungen  herbeiiiili- 
rende  Speisen,  forner  saftreiche  Früchte  ((rurken,  Pflaumen,  Melonen), 
auf  den  Stuhlgang  wiikende  S))eisen  (saure  Milch)  und  Getränke  (die 
hier  zu  Lande  gebrauten  Lagerbiere,  Weissbiere,  Gose)  zu  meiden  hat. 
DagogcMi  ist  von  einer  einfachen,  aus  Fleisch  und  Gemüsen  bestehenden 
Kost,  desgleichen  von  gutem  Rothwein,  schwerem  Lagerbier  (Culmbacher^ 
nichts  zu  fiirchten.  Die  Bekleidung  des  Körpers  sei  genügend  warm  una 
empfiehlt  sich  in  veränderlicher  .Tahreszeit  das  Tragen  einer  wollenen 
Leibbinde,  wollener  Strümpfe,  der  Unterbeinkleider  (namentlich  auch  bei 
Frauen).  Kalte  Bäder  gebrauche  man  nur  mit  Vorsicht,  da  sie  leicht  zu 
Erkältungen  (Durchfall)  Veranlassung  geben.  Namentlich  hüte  sich  zu 
Cholerazeiten  derjenige  vor  den  genannten  Schädlichkeiten,  der  zu  Durch- 
fall ohnehin  geneigt  ist  und  sorge  für  schnellste  Beseitigung  eines  ent^ 
standenen  Durchfalls,  da  sich  eine  einfache  Diarrhoe  leicht  in  eine 
Choleradiarrhoe  mit  nachfolgendem  Anfall  umwandelt. 

Die  Behandlung  der  Choleradiarrli^e  ist  eine  sehr  einfache. 
Der  Patient  lege  sich  sofort  ins  Bett  und  versuche  durch  warme  Be- 
deckung, Wärmflaschen  und  schweisstreibenden  Thee  (Pfeifermünzthee) 
in  Seh  weiss  zu  kommen.  Auch  eine  Tasse  schwarzen  Kaft'ee's  mit  etwas 
Rum  ist  gut.  Zur  Stillung  des  Durchfalls  giebt  man  etwas  Opium  und 
zwar  entweder  ß  Opii  (),03Sac.ch.  Ofi  2stüncll.  1  Pulv.  oder  ßTr.  thebaic. 
2,0  Tr.  aromat.  20,0  MDS.  zuerst  1  Theel.  und  nach  je  2  Standen  */, 
Theel.  voll  z.  n.  bis  der  Durchfall  beseitigt  ist.  Lebert  gab  Pillen  aus 
0,02  Extr.  Opii  und  0,1  P.  Catechu.  Dabei  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit 
^2  Tassenkopf  voll  Hafei-schleim  mit  oder  ohne  etwas  Rothwein  nehmen. 
Muss  man  vc'nuuthen,  dass  trotz  der  Diarrhoe  grosse  Massen  Koth  im 
Darme  angeliäuft  sind,  st>  fand  ich  mehrere  Löffel  Ricinusöl  sehr  heilsam 
und  zur  Sistirung  der  Diarrhoe  genügend;  in  den  von  mir  1866  beob- 
achteten derartigen  fallen  war  die  ganze  Gegend  des  Dickdarms  bei 
Druck  massig  em])flndlich,  d(T  Percussionsschall  daselbst  gedämpft  und 
Uebelkeit  vorhanden,  die  dünnen  Stuhlentleerungen  mit  kleinen  knolligen 
Faeces  venuischt. 

Auch  bei  der  Chol  er  ine  kommt  mau  gewöhnlich  mit  dem  ange- 
gebenen Verfahren  aus.  Griesinger  empfiehlt  Brausepulver  mit  Opium, 
Schlömann  Chinin  (^U — 1,0)  mit  Opium  (0,12),  ev.  nach  2 — 3  Stunden 
zu  wiederholen.  Andere  Calomel  mit  Opium.  Geg<Mi  das  Erbrechen  ist  Ver- 
schlucken von  P^isstückchen  und  Enthaltung  des  Trinkens  grösserer  Was- 
sermassen, eventuell  die  hypodermatische  Einspritzung  von  B  Morph,  mur. 
0,06  :  5,0  DS.  10 — 12  Tropfen  in  die  Magengrube  einzuspritzen  das  Beste. 
Sehr  enipfehlenswerth  sind  gegen  c^piösere  Dannentleerungen  Klysticre 
von  dünngekochter  Stärke,  welchen  ein  Eigelb  beigequirlt  ist. 

Gegen  den  Choleraanfall  besitzen  wir,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  kein  zuverlässiges  Mittel  und  sind  wir  lediglich  auf  eine  sympto- 
matische Behandlung  beschränkt,  die  dyauf  gerichtet  ist,  durch  Massi- 
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gnng  der  wichtigsten  Erscheinungeu  den  Kranken  so  lange  am  Leben  zu 
erhalten,  bis  sich  der  Krankheitsprocess  erschöpft  hat,  was  bei 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  eines  Choleraanfalles  schon  etwa  nach 
24  Standen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Hat  der  Cholerakranke  noch  nach 
24stündigem  Bestehen  des  Anfalls  Puls,  so  pflegt  das  Leben  erhalten  zu 
bleiben  und  die  Reaction  des  Körpers  eine  Wendung  der  Dinge  herbei- 
zuführen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Mässigung  des  Durchfalls 
Yor  Allem  wichtig,  da  die  copiösen  Wasser transsudationen  in  den  Darm 
eine  gefährliche  Bluteindickung  herbeiführen.  Dieselbe  ist  aber  äusserst 
schwierig  herbeizufuhren,  da  der  ganze  Darmtractus  seine  Resorptions- 
ßLhigkeit  eingebüsst  hat  und  innerlich  gegebene  Mittel  unwirksam  bleiben. 
Obwohl  es  von  keinem  Arzte  und  selbst  nicht  vom  Publicum  versäumt 
wird,  die  schon  oben  angegebenen  hauptsächlich  iius  Opium  bestehenden 
Choleratropfen  zu  verordnen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  sie  selbst 
in  der  ersten  Zeit  des  Anfalls  meist  unwirksam  bleiben.  Auch  die  von 
Pfeufer  und  Niemeyer  empfohlenen  Calomeldosen  (0,06  stündlich)  und 
die  kalten  Compressen  auf  den  Unterleib  sind  sehr  unsichere  Sistirungs- 
mittel  der  heftigen  Darmentleerungen.  Eine  grössere  Zuverlässigkeit 
besitzt  entschieden  das  Schwitzen  und  die  Beobachtung  ist  voUkommen 
richtig,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  Heilungen  durch  dasselbe  erreicht  ist. 
Man  ninmit  an,  dass  zwischen  Haut  und  Dar;n  ein  gewisser  Antagonismus 
besteht  und  Transsudationen  auf  der  Haut  Transsudationen  im  Darme 
aufheben.  Man  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  man  für  alle  Fälle  annimmt, 
dass,  sobald  der  Kranke  in  Schweiss  gebracht  ist,  die  nächste  und  grösste 
Gefahr  beseitigt  sei.  Das  Schwitzen  passt  nur,  wenn  der  Radialpuls 
noch  gut  gefüllt  ist  und  noch  keine  fadenförmige  Beschaffen- 
heit angenommen  hat,  durchaus  nicht,  wenn  schon  Pulslosig- 
keit eingetreten  ist.  Bei  fadenförmigem  Pulse  beschleunigt  das 
Schwitzen  den  Eintritt  des  Stadium  algidum  und  man  hat  in  Cholora- 
epidemien  oftmals  genug  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  der  in  Schweiss 
Gebadete  schnell  collabirt.  Die  hohe  künstliche  Temperatur  consumirt 
schnell  die  letzte  Lebenskraft,  der  Kranke  wird  kühl,  livid  und  die 
Sdiweisse  nehmen  eine  klebrige  Beschaflenheit  an.  Auch  bei  Schwäch- 
lichen, Greisen  und  Kindern  sei  man  mit  dem  Schwitzen  sehr  vorsichtig 
und  beschränke  man  sich  auf  Erzielung  einer  massigen  Durchwärraung. 
Das  Schwitzen  wird  erzeugt  durch  heissenThee(Pfefl'ermünzthee),  Wärm- 
flaschen, durch  möglichst  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  und 
absolut  ruhige  Rückenlage  im  Bett. 

Ausser  dem  Schwitzen  wendet  man  zur  Stillung  der  profusen  Darm- 
entleerungen Klystiere  von  dünner  Stärkeabkochung  mit 
Eigelb  ^2stündl.  1  Klystier)  an  und  sind  dieselben  sehr  zu  empfehlen; 
ferner  aJs  Getränk  Haferschleim  mit  Zusatz  von  Roth  wein,  halb- 
stündlich 1  Tassenkopf  voll,'  endlich  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  in  der  oben  angegebenen  Dosis,  die  zugleich  gegen  die  all- 

Semeine  Unruhe,  die  schmerzhaften  Empfindungen  und  das  Erbrechen 
es  Patienten  von  grossem  Nutzen  sind. 

Gegen  das  stürmische  Erbrechen  verordnet  man  ausser  den 
subcutanen  Morphiuminjectionen,  die  noch  in  Zeiten  wirken,  wenn  Opium 
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iuncrlich  gegeben  Hingst  oliue  Wirkung  ist,  Senfteige  auf  dieMagengrube» 
Seitorswasser,  Verschlucken  von  Eisstückchen. 

Gegen  den  heftigen  Durst  genügen  dem  Patienten  meist  weder 
Thee,  noch  Eis ;  er  hat  einen  unwiderstehlichen  Drang,  sich  gehöng  satt 
zu  trinken  und  fürchtet  es  nicht,  dass  er  fast  immer  die  getrunkene 
Flüssigkeit  sehr  bald  wieder  ausbricht.  Nach  meinen  zahlreichen  Beob- 
achtungen halte  ich  das  Trinken  grosser  Flüssigkeitsmengen  durchaus 
nicht  tür  nachtheilig,  fast  ausnahmslos  fühlen  sich  die  Kranken  nach  dem 
Erbrechen  erleichtert,  ja  es  scheinen  die  Fälle  —  vorausgesetzt,  es  com- 
plicirt  nicht  Schwangerschaft  —  sogar  günstiger  zu  verlaufen,  in  welchen 
recht  copiüses  Erbrechen  vorhanden  ist.  Ich  habe  desshalb  die  Kranken 
trinken  lassen,  so  viel  sie  wollten  und  fand  es  von  besonderem  Vortheil, 
wenn  die  Kranken  mit  den  üetränken:  Eiswasser,  Selterswasser,  Roth- 
wein, Champagner,  schwarzem  Thee,  schwarzem  Katfee  wechselten,  so  oft 
sie  wollten. 

Gegen  die  Wadenkrämpfe  sind  Malaxiren  der  Muskeln,  Abrei- 
bungen mit  gestossenem  Eis,  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Ein- 
reibungen von  flüchtigem  Liniment  zu  gleichen  Theilen  mit  Chloroform 
das  Beste. 

Sobald  das^Düniierwerden  des  Pulses  das  Erlöschen  der  Herzkraft, 
den  Eintritt  des  Stadium  algidum  signalisirt,  kann  weder  von  Schwitz- 
curen,  noch  von  Opium  oder  Calomel  die  Rede  sein,  es  tritt  jetzt  die  In- 
dication  auf,  durch  Reizmittel  die  Ilerzthätigkeit  und  die  Circulation 
anzuregen  und  gelingt  es  in  der  That,  wenngleich  nur  in  einzelnen  Fal- 
len eine  Reactiou  und  Genesung  herbeizuführen.  Die  jetzt  passenden 
Mittel  sind  Champagner,  viertelstündlich  ein  Spitzglas  voll  zu  nehmen, 
und  Campher,  am  l>esten  als  Campherspiritus  zu  5 — 6  Tropfen  in  1  Ess- 
lötfel  voll  Zuckerwasser,  viertel-  bis  halbstündlich  zu  nehmen.  Daneben 
sind  Abreibungen  des  Körpers,  der  Kxtremitäten  und  des  Unterleibs  mit 
gestossenem  Eis  namentlich  bei  schon  matscher  Haut  von  vortrefflicher 
Wirkung  und  haben  häutig  schon  nach  5 — 10  Minuten  eine  Erwärmung 
der  Haut  zur  Folge.  Nach  dem  A])reiben  w  ird  der  Körper  schnell  ab- 
getrocknet und  in  wollene  erwärmte  Tücher  eingeschlagen. 

Ist  es  gelungen  eine  Reaction  hervorzurufen,  so  ist  die  weitere  Be- 
handlung meist  (^ine  sehr  einfache.  Der  Kranke  bleibt  im  Bette,  fuhrt 
eine  h»icht  verdauliche  Diät,  am  besten  geniesst  er  etwas  schwarzen  Thee, 
etwas  schleimige  Suppe  und  auch  kleine  Gaben  Wein,  guten  schweren 
Lag(;r])iers  sind  nicht  schädlich.  Erst  nach  Verlauf  einer  Woche,  wenn 
der  Magen  und  Dann  keine  Störungen  mehr  zeigt,  geht  man  allmählich 
zur  gewöhnlichen  Kost  wicider  über. 

Entwickelt  sich  das  Typhoid,  so  machen  Hyperämien  nach  dem 
Kopf,  nach  der  Brust  kalte  Umschläge  nothwendig  und  gelingt  es  hier- 
durch nicht,  vehemente  Kopfschmerzen  zu  massigen,  so  müssen  Schröpf- 
köpfe  ins  Genick,  einige  Blut(jgel  an  den  Kopf,  die  Eisblase,  die  Mine- 
ralsäuren in  schleimigen  Vehikeln  angewendet  werden  (Ijl  Acid.  muriat. 
gtt.  XX  Decoct.  Alth.  120,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stündl.  1  EssL).  Will 
die  Harnabsondening  nicht  in  Gang  konmien,  so  giebt  man  einen  diure- 
tischen  Thee  (Wachholderl)eer-,  Petei-silienthee)  oder  lässt  Selters-, 
Wildunger,  Biliner  Wasser  trinken  oder  verordnet  üremor  tartari  mehr* 
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mala  täglich  1  Theel.  in  1  Olas  Zuckerwasser  z.  n.WillimRecoiiyalesceiiz- 
stadium  die  Diarrhoe  nicht  weichen,  so  ist  Argcnt.  nitr.  in  Pillen  (9  Ar- 
gent.  nitr.  0,2  Succ.  liq.,  P.  liquir.  ää  2,0  f.  pilulae  No.  30  DS.  Sstündl. 
1  Pille)  oder  per  Clysma  (0,15  für  jedesmal),  TV.  Catochu  Va — ^  Theel. 
Smal  tagl.  oder  Calomel  in  kloinen  Dosen  (0,01  pro  dosi)  zu  verordnen. 

§.  6.    Die  Diphtheritis,  Raehenbr9ane« 

Aeüologie  und  Pathogenese.  Die  Diphtheritis  Lst  eine  sehr  häufig 
und  bei  uns  nunmehr  völlig  eingebürgerte  meist  epidemisch  auftretende 
Krankheit.  Ihre  Mortalität  ist  enorm,  nach  Albu  (Journ.  f.  Kinderkr. 
LIII.  164)  47,08®/o,  ^^^  Verhältniss  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  über- 
liaupt  beträgt  4— 5^/^).  Besonders  ist  das  Kindesalter  zwischen  dem 
2. — 4.  Lebensjahre  disponirt,  violleicht,  weil  Kinder  dieses  Alters  sich 
noch  nicht  hinreichend  an  Witterungseinfiüsse  gewöhnt  haben ;  nach  dem 
5.  Jahre  nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  ab  und 
ist  über  das  15.  Lebensjahr  hinaus  seltener.  Auch  Kinder  unter  einem 
Jahre  werden  befallen.       • 

Während  noch  bis  vor  Kurzem  von  fast  allen  Aerzten  die  Diphtheritis 
für  ein  Allgemeinleiden  gehalten  wurde,  von  welchem  die  örtlichen  Af- 
fectionen  im  Rachen  erst  Folgeerscheinungen  seien,  kaun  man  sich  nach 
den  zahlreichen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  und  nach  den  Impf- 
versuchen  Trendelenburg's  (Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chirurgie 
X.  2)  der  Auflfassung  nicht  mehr  verschliessen,  dass  die  Diphtheritis  eine 
oontagiöse  Infectionskrankheit  darstellt,  welche  in  den  meisten  Fällen 
als  locale  Erkrankung  beginnt  und  als  solche  entweder  bestehen 
bleibt  oder  zu  secundären  Allgemeinerscheinungen  führt,  in  einer  nur 

!;eringeren  Anzahl  von  FäDen  als  Allgemeinerkrankung  den  An- 
ang  nimmt  und  erst  nach  mehreren  Tagen  örtliche  Affectionen  im 
Rachen  zeigt,  die  als  Folgen,  Symptome  des  Allgemeinleidens,  einer 
specifischen  Säftemischung  des  Kranken  betrachtet  werden  müssen.  In 
die  letztere  Klasse  der  Diphtheritiserkrankungeu  müssen  diejenigen  ge- 
rechnet werden,  in  denen  mehrere  Tage  ein  fieberhafter  ZusUmd  besteht 
und  erst  dann  sich  Localerscheinungen  im  Rachen  zeigen,  und  in  denen 
die  fieberhaften  Erscheinungen  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen, 
während  die  localen  verhältnissmässig  gering  sind.  Don  localen  Beginn 
der  ersteren  Klasse  hat  namentlich  1  rendelenburg  experimentell  be- 

E'ndet,  obwohl  schon  vor  den  Untersuchungen  desselben  eine  grössere 
Kahl  Beispiele  bekannt  waren,  in  denen  Aerzte,  welche  die  Tracheoto- 
mie  bei  Larynxdiphtheritis  gemacht  hatten,  durch  Eindringen  von  diph- 
theritischen  Massen  in  kleine  Hautwunden,  also  durch  örtliche  Infection 
Opfer  der  Krankheit  geworden  waren.  Trendelenburg  gelang  es,  auf 
der  Trachea  von  Kaninchen  durch  Uebertragungdiphtheritlsciier  Massen 
diphtheritische  Pseudomembranen  zu  erzeugen  und  kommt  derselbe  zu 
dem  Satze,  „dass  diphtheritische  Schorfe  und  Pseudomembranen  aus 
Rachen  und  Trachea  auf  die  Kopf-  und  Luftröhrenschlcimhaut  von 
Thieren  gebracht,  durch  ein  ihnen  anhaftendes  specifisches  Contagium 
auf  derselben  binnen  2 — Smal  24  Stunden  diphtheritische  Entzündung 
hervorrufen  können".  Auch  beim  Menschen  geschieht  die  locale  Uober- 
tragüng  durch  Üontact  der  Schleimhaut  des  Rachens  mit  diph- 
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thoritischen  Massen  und  bietet  sich  hierzu  Gelegenheit,  wenn  Ge- 
sunde die  Tiischentüclier,  Lötfei,  Trinkgeschirre  Kranker  benutzen.  Die 
Schlei udiaul  ist  um  so  empfänglicher  tür  die  Aufnahme  des  diphtheri- 
tischen  lüftes,  wenn  sie  sich  in  einem  Reizzustande  befindet  und  erkran- 
ken desshalb  Kinder  mit  Schnupfen,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh 
leichter  an  Diphlheritis. 

Worin  das  Wesen  des  diphtheritischen  Contagiums  besteht,  ist  uns 
noch  unbekannt,  wir  wissen  nur,  dass  es  als  fixes  den  diphtheritischen 
Absonderungen  der  erkrankten  Schleimhäute  anhängt  und  —  wie  wir 
aus  den  Erfahrungen  schliessen  müssen,  dass  Erkrankungen  zu  Stande 
kommen  bei  in  demselben  Zimmer  gelegenen  Kranken,  ohne  dass  ein 
Contact  stattgefunden  hatte,  ja  bei  Pers<-)nen  in  ganz  entfernten  Stadt- 
theilen,  welche  niemals  mit  Diphtheritiski-anken  in  Verbindung  gekom- 
men waren  --  dass  es  in  der  Luft  suspendirt  von  deren  Strö- 
mungen fortgetragen  werden  kann.  Es  muss  das  diphtheritische 
Contagium  noch  bei  grosser  Verdünnung  durch  die  Luft  die  Infections- 
fähigkeit  behalten,  ebenso  haben  Kälte-  uiwl  Wärmegrade  keinen  Ein- . 
fiuss  auf  Zerstörung  desselben,  da  wir  im  heissesten  Sommer  und  kälte- 
sten Winter  Diphtheritisepidemien  beobachten. 

Auf  die  Extensität  und  Intensität  der  Erkrankung  an  Dipk* 
theritis  haben  besondei*s  ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  Eintiuss: 
ungenügende,  schlechte  Nahrungsmittel,  Unreinlichkeit  und  Zersetzung 
organischer  Substanzen  in  W^ohnungen  und  Strassen,  UeberfuUung  von 
Häusern  mit  Menschen,  kurz  die  socialen  Verhältnisse,  die  man  meist 
beim  Proletariate  findet.  Unter  solchen  Übeln  Verhältnissen  scheint  sich 
die  Diphtheritis  autochthon  entwickeln  zu  können.  Von  den  Krank- 
heiten ist  es  namentlich  der  Scharlach,  der  sehr  häufig  mit  Diphtheritis 
verbunden  ist;  ferner  wird  dieselbe  nicht  selten  beim  Puerperalfieber^ 
beim  Typhus  und  anderen  schweren  Allgemeinleiden  namentlich  beL 
Septikämie  als  secundäre  Krankheit  beobachtet. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  die  Stimmen  lür  die  parasitäre  Natur* 
des  diphtheritischen  Contagiums  gemehrt  und  bildet  Klebs  (Arch.  f.  expe- 
rimentelle Pathologie  I.  1.  Heft)  den  Micrococcus  der  Diphtheritis^ 
als  lehmfarbige  grosse  Zellen  mit  feinpunktirtem  Inhalte  ab.  Dieser  PilK 
soll  constant  in  den  diphtheritischen  Massen  vorkommen,  das  Primäre 
der  Diphlheritis  und  die  Ui^sache  des  necrotischen  Untergangs  der  be- 
treffenden Schleimhaut  sein.  Er  durchwuchere  die  Epitelien,  bevor  nocb 
makroscopisch  eine  Veränderung  sichtbar  sei,  dringe  tief  in  die  Crewebe 
ein,  den  Saftcanälchen  und  Lymphgefässen  folgend  (Nassiloff,  Virch. 
Arch.L.  550)  und  führe  schliesslich  einen  körnigen  Gewebszerfall  herbei 
Immer  beginne  der  diphtheritische  Process  local  an  einem  Infection»- 
herde  und  verbreite  sich  von  diesem  aus  radienförmig  über  den  übrigen 
Körper.     Am  meisten  beweiskräftig  für  die  angegebene  Auffassung  der 
Diphtheritis  sind  die  Experimente  von  Letzerich  und  namentlich  von 
Oertel  (deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  VIII.),  welch'  letzterer  durch 
Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  wiederum  diphtheritische 
Entzündungen  erreichte,  während  Impfungen  mit  in  Zersetzung  begriffe- 
nen thierischen  Substanzen  und  di(?  Einwirkung  chemischer  Reize  auf 
die  Laryux-  und  Trachealschleimhaut  wesentlich  andere  Folgen  hatten. 
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Wie  dankenswerth  und  gründlich  auch  die  eben  angeführten  Unter- 
sachungen  sind,  so  dürfen  wir  uns  Jedoch  nicht  verhehlen,  dassder  causale 
Zusammenhang  der  Pilze  und  des  diphtheritischen  Processes  noch  nicht 

äeuügend  erwiesen  ist,  und  nicht  als  ausgemacht  annehmen,  dass  die  in 
er  Diphtheritis  gefundenen  Pilze  die  wesentliche  Ursache  der  diphthe- 
ritischen Vorgänge  bilden.  Es  ist  immerhin  noch  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Pilze  nur  zufällige  Beende  bilden  und  nur  desshalb  in  diphthe- 
ritischen Membranen  vorkommen,  weil  in  den  letzteren  die  günstigen 
Bedingungen  zu  ihrer  Entwickelung  liegen.  Ja  einige  Beobachter 
(Schweigger-Seidel)  fanden  gar  keine  rilze  in  diphtheritischen  Mem- 
branen. Zudem  ist  die  Art  des  Pilzes  noch  nicht  genügend  festgestellt 
und  seine  Eigenthümlichkeit  noch  zu  wenig  charakterisirt.  Endlich 
widerspricht  das  therapeutische  Verfahren  bei  einfachen  Fällen  von 
Diphtheritis  sehr  der  parasitären  Natur;  es  ist  eine Thatsache,  dass  nicht 
senr  umiängliche  diphtheritische  Plaques  im  Rachen  durch  warme  Um- 
acdiläge  um  den  Hals  und  Gurgeln  mit  gewöhnlichem  Wasser  —  Verhält- 
nisse, unter  denen  pflanzliche  Gebilde  gerade  recht  gut  gedeihen  müss- 
ten  —  bald  zur  Heilung  gebracht  zu  werden  pflegen,  während  chemische 
Zerstörungen  der  diphtheritischen  Massen  den  örtlichen  Process  steigeni. 
Diese  Erfahrung  weist  unzweifelhaft  weit  mehr  auf  abnorme  histologische 
Verhältnisse,  auf  eine  locale  Ernährungsstörung  der  betreöenden  Schleim- 
haatsteUen,  wie  wir  sie  in  dyskrasischen  Zuständen  finden,  hin,  als  auf 
Parasitismus. 

In  Anbetracht  solcher  Ueberlegungen  können  wir  demnach  uns  nicht 
als  blinden  Anhänger  der  Theorie  der  parasitären  Natur  des  Diphtheri- 
tis-Contagiums  erklären,  sondern  erwarten  erst  noch  mancherlei  Belege 
tind  Untersuchungen  von  der  Zukunft. 

Anatomie.  Die  Krankheit  macht  vorwaltend  und  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  ihre  Depositen  zuerst  in  die  Schleimhaut  des  Rachens,  selte- 
ner and  fast  nur  in  lethal  endenden  Fällen  zuerst  in  die  Schleimhaut  des 
Larynx;  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  man,  dass  die  Naseuschleimhaut 
der  zuerst  ergriÖ'ene  Theil  war.  Man  findet  im  Anfange  ähnlich  wie 
beim  Croup  inselartige,  scharf  umschriebene,  einer  käsigen  Masse  ähn- 
liche erhabene  Flecken  und  Streifen  auf  der  entzündeten  Schleimhaut 
der  Mandeln,  des  Zäpfchens,  des  weichen  Gaumens;  späterhin  kann  die 

Sinze  Rachenhöhle,  der  Kehldeckel,  die  Zungenwurzel  und  ein  Theil  der 
andhöhle  mit  dieser  weissen  oder  weissgraueu,  membranähnlichen 
Masse  förmlich  austapeziert  und  der  Process  auf  den  hintern  Theil  der 
Nasenhöhle,  auf  den  Larynx  und  bis  tief  in  die  Trachea  herab  fortge- 
schritten sein.  Der  diphtheritische  Ueberzug  hängt  anfänghch  innig  auf 
seiner  Unterlage  fest  und  lässt  sich  nur  mit  Schwierigkeit  abschaben; 
die  von  dem  Ueberzug  entblössten  Stellen  bluten  und  sind  sehr  hyper- 
ämisch.  Späterhin  stellt  sich  beim  Uebergang  in  Heilung  zuerst  an  den 
Rändern  der  Plaques  eine  Demarcationslinie  ein,  während  zugleich  durch 
eine  Eiterbildung  die  diphtheritischen  Massen  in  ihrem  Zusammenhange 
mit  ihrer  Basis  gelockert  und  endlich  abgehoben  werden.  Hierauf  tritt 
Vemarbung  ein,  die,  weiui  die  diphtheritischen  Massen  nur  dünn  waren, 
ohne  Substanzverlust,  bei  dicken  diphtheritischen  Massen  mit  Substanz- 
verlust  erfolgt,  doch  sind  deformireude  Narben  selten.     Bei  schlimmem 
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Ausgang  der  Krankheit  bedorkeii  sieli  die  Stellen,  die  man  von  den 
käsigen  Masst>n  beiVeit  hatte,  immer  wieder  diphtheritisch,  die  Ulcera- 
tiontMi  greifen  tief  inn  und  die  Oberiliiche  nimmt  einen  putriden  Char 
rakter  an.  Soh^ie  tiefgreifende  Suhstanzverluste  entstehen  namentlich 
an  den  Tonsillen  und  veranlassen  durch  Z(;rst<ming  von  Arterienästen 
bisweiliMi  höchst  getahrliehe  Blutungen.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  wurde  die  ganze  Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe  an  einer 
S(Mte  des  Halsi's  gangränös.  Solche  Ausgänge  gehören  aber  zu  den 
S*»ltenljeiten  und  gewöhnlich  tödtet  die  Diphtheritis  durch  Fortschreiten 
auf  don  K(»lilkopf  untrr  den  ErschcMnungen  der  Larj'nxstenose. 

Mikroskopisch  g<»ht  nach  Buhl  der  Procti^s  wi^entlich  in  der 
S(rhleinih:uit  vor  sich  und  zwar  findet  man  anfänglich  eine  Wucherung 
drr  KcMue  der  zelligen  Elemente  des  Schleimhautgewebes,  die  nach  der 
(.)bertlä(^hp  der  Schleimhaut  um  so  b(Mleutender  ist,  nach  der  Tiefe  zu 
allinähli(^h  abniuuut.  (legen  die  Oberfläche  'zu  besteht  das  Gewebe  fiist 
nur  aus  dicht  gedrängten  kleiniMi,  rundlichen,  glänzenden  Einzelkemen, 
zwischen  welclien  von  den  Fasern  der  Schleimhaut  kaum  noch  etwas  zu 
bemerken  ist;  g<'gen  di<»  Tiefe  zu  treten  mehr  die  Schleimhautelcmente 
in  den  Vordergrund  und  die  Kenn»  sind  entweder  einzeln  wler  haufen- 
weise zwis<»hrn  dieselben  eingelagert.  Durch  diese  Kerneinlagerang 
(diphtheritisehes  Infiltrat)  aber  wird  die  Circulation  in  der  ergriffenen 
Schleindiautstelle  beiMuträrhtigt  und  aufgehoben,  s<j  entsteht  locale 
Anämie  und  scbliesslieh  Nekrose  dieser  Stelle.  Die  abgestossenen  käsigen 
Massen  sind  dalu»r  nicht  als  eine  aufgelagert!»  Exsudatmasse  zu  Ijctrach- 
ten,  sondern  die  niortiticirte  Schleiniliaut  selbst. 

Ausser  den  diphtheritischen  Infiltraten  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut linden  sich  bisweilen  gleiche  Infiltrate  in  anderen  Organen 
des  Körpers,  so  iu  den  Nenenseheiden  bei  der  in  der  Diphtheritis  öfters 
btHibachteten  Paralyse  und  darf  die  letztere  daher  nicht  mehr  wie  bish^ 
auf  Anämie  oder  fehlerhafte  Blntmischung  b(?zogen  werden.  In  anderen 
Fäll(Mi  fand  sich  Fetüb^generation  der  Körper-  und  lierzmusculatur  und 
ist  durch  lotztcTe  vielb»ieht  die  öfters  b(H»ba(^htete  bedeutende  Pulsver- 
langsamung  (bis  auf  4<)  p.  Min.)  zu  erklären:  fei:ner  Fettentartung  der 
Leber  und  Nieren,  endlich  constant  Anschwellung  der  Submaxillar-  und 
r>fters  der  llalsdriisen.  Häufij^  kommen  neben  Kiichendiphtheritis  Croup 
und  Katarrh  benachbart«M*  Schleimhäute  vor.  Es  dürfen  jedoch  Diph- 
theritis und  Croup  nicht  für  identisch  gehalten  und,  wie  es  in  letzter  Zeit 
häufig  gesc.h(?hen  ist,  mit  einander  verwechselt  werden.  Der  Crcmp  ist 
niemals  <'()ntagir)s  und  bat  nie  Lähmungen  im  (Jefolge,  wie  dies  bei  der 
Diphtheritis  nii'ht  selten  der  Fall  ist,  (?beiiso  ist  der  hist< »logische  Process 
ein  and(?rer. 

S3^mptome  und  Verlauf.  Nach  ein(T  etwaStägigen  Incubations- 
dauer  beginnt  die  Krankheit  entw<Mler  mit  einer  bisweilen  nicht  un- 
erheblichen 'rem])eratursteigerung  und  Pulsvermehmng,  ja  selbst  mit 
einem  Frost  an  falb»,  und  hält  in  böseren  Fällen  (bis  Fieber  mit  einzelnen 
unregelmässi^en  IJntcTbrechungen  di(^  ganze  Krankheits^lauer  an,  wäh- 
rend in  mildeil  Fällen  schon  nach  ein  I*aar  Tagten  ein  plötzlicher  Fieber- 
abfall eintritt,  oder  die  Krankheit  nimmt  ohne  l)emerkbares  Fieber 
sofort  mit  den  Localei*scheinungen  im  Uachen  ihren  Anfang. 
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Die  letzteren  bestehen  anfänglich  in  einer  diffusen  Köthe  und  mehr 
oder  weniger  starken  Anschwellung  der  Gaumenböseu ,  der  Tonsillen 
und  des  Zäpfchens  und  schon  nach  einem  Tage  entstent  eiu  florähnlicher 
oder  punktförmiger  weisslich-käsiger  Beschlag  auf  den  gerötheteu  Stellen, 
der  sich  sehr  bald  verdickt  und  die  unregelmässigsten  Contouren  an- 
nimmt. In  Folge  der  entzündlichen  Intiltration  der  Gaumcnmusculatur 
ist  das  Schlucken  erschwert  und  schmerzhaft  und  bei  höheren  Graden 
der  Lähmung  der  Gaumeumusculatur  findet  ein  so  unvollständiger  Ab- 
schluss  der  Mund-  und  Nasenhöhle  statt,  dass  beim  Schlingen  die  Speisen 
ahim  Theil  durch  die  Nase  wieder  herauskommen.  Häufig  macht  die  Be- 
hinderung des  Schluckens  zuerst  auf  die  Krankheit  auimerksam,  doch 
ist  das  Schlucken  gewöhnlich  nicht  so  schmerzhaft  wie  bei  der  Angina 
tonsillaris.  Von  vornherein  findet  man  zugleich  die  am  Kieferwinkel 
gelegenen  Lymphdrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft  —  ein  diagnostisch 
sdir  wichtiges  Symptom,  welches  sich  bei  der  katarrhalischen  Angina 
tonsillaris  nicht  findet.  In  den  milden  Fällen  bleibt  es  bei  circum- 
scripten  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle  und  nach  4 — 6  Tagen  tritt 
eine  Ablösung  der  diphtheritischen  Schorfe  ein,  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  nimmt  ab,  der  Kranke  klagt  nur  noch  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  über  Schliiigbeschwerden  und  die  Geschwüre  im  Rachen  heilen 
durch  gesunde  Granulationen,  die  zuerst  in  den  Rändern  als  rosarother 
flacher  Saum  erscheinen. 

In  schlimmeren  Fällen  greift  die  diphtheritische  Zerstörung  immer 
tiefer,  das  ganze  Rachengewölbe  bildet  eine  grauweiss  ausgekleidete  ver- 
engte Höhle,  das  Schlingen  wird  unmöglich,  die  Kranken  verweigern 
jede  Nahrungsaufiiahme,  der  Puls  wird  sehr  frequent,  ohne  dass  meist 
die  Temperatur  eine  erheblichere  Steigerung  erfahrt,  doch  bleibt  das 
Sensorium  bis  in  die  Todesstunde  intact.  Häufig  setzt  sich  der  diphthe- 
ritische Process  auf  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle  fort,  veranlasst 
serösen  oder  jauchigen  Abfluss  aus  den  Nasenlöchern  und  kann  die 
Krankheit  selbst  durch  den  Thränennasengang  sich  auf  die  Conjunctiva 
der  Augen  fortpflanzen.  Am  meisten  wird  das  Leben  bedroht  durch  den 
Debergan^  der  Diphtheritis  auf  den  Larynx.  Die  Kranken  werden  dann 
heiser^  ziehen  krähend,  pfeifend  durch  die  verengte  Glottis  die  Luft  ein 
und  steigert  sich  die  Larynxstenose,  so  müssen  die  Kranken  ähnlich  wie 
bei  wirUichem  Croup  ersticken.  Sobald  Larynxdiphtheritis  sich  ent- 
wickelt hat,  dauert  es  meist  kaum  24  Stunden,  so  tritt  der  Tod  ein  und 
macht  die  Larynxdiphtheritis  die  Prognose  stets  sehr  bedenklich. 

In  etwas  anderer  Weise  verläuft  die  sogenannte  typhöse  Diph- 
theritis, eine  wohl  sicher  zum  Tode  führende  Form.  Die  localen  Er- 
scheinungen pflegen  sich  nicht  auf  den  Rachen  zu  beschränken,  sondern 
man  findet  auf  mehreren  Schleimhäuten:  der  Nase,  der  Augen,  der  Geni- 
talien diphtheritische  Veränderungen.  Die  Kranken  verlieren  schon 
nach  wenigen  Tagen  mehr  oder  weniger  ihr  Bewusstsein,  äussern  grosse 
Unrohe,  werfen  sich  im  Bette  hin  und  her,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt, 
Lippe  und  Zunge  zeigen  einen  fuliginösen,  trockenen,  schwarzbraunen 
Belag  und  es  tritt,  wenn  nicht  Larynxdiphtheritis  die  Scene  früher  ab- 
schlieest,  häufig  am  9.  Tage,  der  Tod  unter  CoUapsus  oder  unter  Schlund- 
lähmung ein.    In  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Art  waren 
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an  deu  ersten  Krankheitstagen  mehrfache  rothe  quaddebiartige  Flecke 
an  den  Unter-  und  Oberschenkehi ,  an  den  Fingern  und  Handrücken, 
welche  die  Angehörigen  öfters  für  Scharlach  hielten,  bemerkbar,eine  Beob- 
achtung, die  mit  der  von  Trousseau  gemachten  übereinstimmt;  bei 
den  nicht  typliösen  Formen  habe  ich  diese  Flecke  bisher  nicht  gesehen. 

In  einzelnen  Epidemien  vonDiphtheritis  beobachtete  man,  die  Einen 
gleich  im  Anfange,  die  Anderen  erst  bei  ausgebildeter  Krankheit,  Al- 
buminurie, die  entweder  auf  dem  Fieber  oder  in  fettiger  Entartung  der 
Nieren  in  Folge  Aufnahme  septischer  Stoö'e  ins  Blut  beruht.  Bisweilen 
ist  der  Harn  bluthaltig  und  enthält  Faserstotl-  und  Epitelialcylinder, 
ähnlich  wie  im  Scharlach.  Nicht  immer  entwickelte  sich,  trotz  vermin- 
derter Ilarumenge,  Hydrops  und  schwanden  das  Eiweias  und  die  Fonn- 
cylinder  meist  bald  nach  Heilung  der  Diphtheritis. 

Als  unmittelbare  häutige  Folgezustände  der  Diphtheritis  beob- 
achtet man  voi'zugsweise  Anämie  und  Lähmungen. 

Die  Anämie  ist  Folge  verhinderter  Nalirungsaufnahme  und  ent- 
wickelt sich  oft  sehr  schnell  namentlich  bei  kleineren  Kindern.  Die 
Kranken  erbleichen  auffallend,  sind  schlaflos,  unruhig,  der  Puls  ist 
schnell  und  leer  und  krampfhafte  Erscheinungen  (Zuckungen  mit  einem 
Arme  etc.)  stellen  sich  ein. 

Die  Lähmungen  beginnen  meist  erst  einige  Wochen  nach  Ablauf^ 
bisweilen  S(*hon  im  protrahirteii  Verlaufe  der  Diphtheritis  etwa  am 
fünften  bis  achten  Krankheitstage  und  betreifen  hauptsächlich  die 
Schlund-,  seltener  die  Kehlkopfs-,  noch  seltener  andere  Mu&eln.  Eine 
Erklärung  derselben  hat  Buhl  gegeben  (s.  o.  unter  Anatomie).  Es  iit 
jedoch  auffallend,  warum  in  der  einen  Epidemie  gar  keine  Lähmungen, 
in  einer  andern  fast  immer  Lähmungen  beobachtet  werden  und  kommt 
es  keineswegs  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  an.  Bei  Lähmung  der 
Schlundnmskeln  wird  die  Sprache  näselnd,  der  Kranke  kann  nicht 
schlucken  und  regurgitiren  die  Speisen  durch  die  Nase.  Bei  Kehlkopb- 
muskellähmung  ist  nach  Gerhardt  (Kindorkr.  2.  Auü.  pa^.  139)  „die 
Stimme  schwach,  aber  weder  klanglos,  noch  erheblich  heiser,  sie  ennüidet 
und  versagt  jedoch  leicht.  Dagegen  ist  der  Verschluss  das  Kehlkopf- 
eiüganges  insuflicieiit,  so  (hiss  die  Speisen  massenhaft  in  die  Luftwege 
eindringen".  An  den  Augen  entst(?ht  Beschwerlichkeit,  die  Oberlider  sni 
erhelxMi.  Oefters  sind  auch  die  Respirationsmuskeln  gelähmt  und  der 
Kranke  leidest  an  Dyspnoe  und  kann  nicht  kräftig  husten.  Die  Lah- 
muugcMi  der  Extremitäten  charakterisiren  sich  durch  Schwäche  und 
Unsicherheit  beiju  (xelien,  dun^h  unvollkommenen  Gebrauch  der  Finger, 
so  dass  namentlich  combinirte  Bewegungen  unmöglich  werden.  Nicht 
selten  geht  der  Extreniitätenlälmmng  Anästhesie  voraus.  Die  elektrische 
('ontractilität  ist  in  den  gelähmten  Theilen  erhalten  und  muss  die  Läh- 
mung daher  eine  peripherische  sein  (Bartels,  Gerhardt,  Ziemssen). 

Die  Prognose  ist  im  Vorstehenden  schon  meistentheils  angegeben. 
Sie  ist  fast  in  allen  den  Fällen  schlecht,  in  welchen  selbst  bei  geringen 
lo(talen  Erscheinungen  die  Kinder  jed(.>  Nahrung  (Milch,  Fleischbriine, 
Wein)  refüsiren.  Der  Widerwille  gegen  alle  Speisen  bleibt  dann  die 
ganze  Krankheit  ü])er  bestehen  und  lässt  sich  der  Appetit  durch  kein 
Mittel  aufbessern. 
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Behandlung.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis. 
Diphtheritische  Kinder  sind  von  ihren  gesunden  Geschwistern  zu  sepa- 
xiren  und  herrscht  in  einem  Hause  die  Diphtheritis,  so  mögen,  wo  dies 
möglich  ist,  die  Kinder  bei  Verwandten  in  einem  andern  Hause,  in  mög- 
lichst gesundem  Stadtviertel  untergebracht  werden.  Da  die  Diphtheritis 
besonders  dann  die  Bachenschleimhaut  befällt,  wenn  die  letztere  in  Folge 
eines  Katarrhs  sich  in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  so  sind  in 
Diphtheritiszciten  die  Kinder  sorgfältig  vor  Erkältungen,  die  sich  leicht 
ah  Rachenkatarrh  localisiren,  zu  bewahren  und  ist  ein  KataiTh  vor- 
handen, derselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  in  Behandlung  zu  nehmen. 
Selbstverständlich  ist  der  Bachen  von  Kindern,  die  über  schmerzhaftes 
Schlingen  klagen,  nameutUch  in  Diphtheritiszciten  sorgfältig  wiederholt 
2U  untersuchen  und  zu  constatiren,  ob  ein  etwaiger  Bachenkatarrh  mit 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  verbunden  ist. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  besteht  nach  der  oben 
aoseinandergesetzten  Auffassung,  nach  welcher  die  meisten  Erkrankungen 
ninächst  nur  als  locale  Uebel  zu  betrachten  sind,  in  der  örtlichen  Zer- 
störung der  käsigen  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  Gaumenbögen  und 
die  Ermhrung  hat  bestätigt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Fälle,  wenn  man 
l^eich  im  Beginne  der  Krankheit,  bei  geringer  Ausbreitung  der  Plaques 
snergisch  geätzt  hatte,  abortiv  wurden  und  die  Krankheit  keine  weiteren 
Fortschritte  machte.  Man  muss  daher  die  Krankheit  sofort  örtlich  in 
Angriff  nehmen  und  ist  der  Ausspruch  Trendelenburg's  vollkommen 
«rechtfertigt,  dass  eine  indifferente  Behandlung  ein  unverzeihlicher 
Fehler  sei.  Zu  den  Zerstörungen  genügt  der  Höllensteinstift  vollkommen, 
doch  muss  man  alle  Stellen  gehörig  treffen.  Auch  Chromsäure  (2,0 : 5,0  Aq.) 
und  Salzsäure  ist  als  Aetzmittel  empfohlen.  In  der  Be^el  beschränkt 
laan  sich  auf  eine  einmalige  und  kräftige  Aetzung.  Nach  der  Aetzung 
ÜMt  man  mit  Lösung  von  Kali  chloricum  (3,0  :  200,0)  2  — 3stündlich 
gurgeln  und  verordnet  zur  Unterstützung  der  Abstossung  des  Brandigen 
warme  Breiumschläge  um  den  Hals.  Ist  starke  Böthung  und  Geschwulst 
im  Rachen  vorhanden,  so  emptiehlt  sich  als  Adstringens  eine  Tannin- 
länmg  (2,0  :  120,0)  zum  Gurgeln  oder  9  Tannini  2,0  Glycerini  50,0  M. 
nun  Bepinseln  zur  Mässigung  der  Hyperämie;  auch  Eisenchloridlösung 
ist  ÄU  diesem  Zwecke  zu  empfehlen  ^etwa  gtt.  xx :  100,0  Aq.).  Mit  dieser 
Behandlung  fährt  man  fort,  bis  sicn  sämmtliche  diphtheritische  Massen 
im  Rachen  abgestossen  haben  und  verordnet  ausserdem  eine  flüssige,  die 
Fauoes  nicht  mechanisch  reizende  Kost  ^Milch,  Fleischbrühe  und  ausser- 
dem von  Zeit  zu  Zeit  wegen  der  gewönnlich  bestehenden  Verstopfung 
on  mildes  Abführmittel  (Infus.  Sennae  comp.). 

In  schlimmeren  Fällen  erreicht  man  selbst  mit  einer  energischen 
Aetzung  nicht  die  Abstossung  des  Brandigen,  höchstens  wirft  der  Kranke 
nach  der  Aetzung  einige  diphthcritÜBche  Massen  aus  und  nur  auf  kurze 
Zeit  tritt  eine  geringere  Erleichterung  ein.  Man  hat  versucht,  theiLs 
durch  wiederholte  energische  Aetzuugen  zum  Ziele  zu  kommen,  theils 
indem  man  Mittel  anwendete,  welche  diphtheritische  Massen  aufzulösen 
in  Stande  sind.  Von  den  wiederholten  Aetzungen  ist  man  gegenwärtig 
wohl  allgemein  zurückgekonmien  und  hat  die  Erfahrung  geh^hrt,  dass 
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uachfolgenden  den  örtlichen  Process  zu  verschlimmern  pflegten.  Nur  bei 
Erwachsenen  kann  man  rathen,  wiederholt  zu  ätzen^  bei  Kindern  da- 
gegen lasse  man  entschieden  von  weiteren  Aetzungen  ab.  Etwas  mehr, 
jedoch  nicht  viel  mehr  Hoffnungen  gewähren  unter  solchen  Verhältnissen 
Bepinselungen  der  Plaques  mit  lösenden  Substanzen:  mit  Kalkwasser 
(Bricheteau,  Küchenmeister,  Biermer),  mit  Milchsäure  (5,0:100,0 
Aq.)  oder  mit  der  septischen  Infection  der  brandigen  Massen  entgegen- 
wirkenden Mitteln  wie  Carbolsäure.  So  lässt  Rothe  mit  9  Acid.  carboL, 
Spir.  vin.  rect.  äa  5,0  Aq.  dest.  20,0  M.  alle  2—3  Stunden  die  kranken 
Stellen  bestreichen.  Da  bei  diesen  bösartigeren  Diphtheritisformen  selten 
tieberhafte  Erregungen  fehlen,  so  unterlasse  man  es  nicht,  zugleich  ge- 
nügend auf  den  Darm  zu  wirken  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder  Calomel 
mit  Jalape. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Larynxdiphtheritis  entwickeln, 
steht  es  um  den  Kranken  sehr  schlinmi.  Gerhardt  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  kalte  Umschläge  in  Form  einer  Eiskravatte  um  den  Hals,  um  der 
Blutübei-füllung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  jedenfaUs  einen 
weseuthchen  Antheil  an  der  Verengerung  des  Athmungscanals  haben, 
entgegen  zu  wirken,  aUein  ich  muss  Fiedler  beistimmen,  der  dieselben 
nur  ganz  im  Anfange  nützlich  fand  und  später  warme  Umschläge  vor- 
zieht. Bei  verständigen  Kindern  will  man  auch  Inhalationen  mit  Kalk- 
wasser zur  Lösung  der  Membranen  versucht  haben,  doch  besitze  ich 
keine  Erfahrungen  über  dieses  Mittel.  In  den  häufigsten  Fällen  bleibt 
uns  nichts  wie  das  Emeticum  und  die  Tracheotomie  übrig;  zu  dem 
ersteren  sind  wir  gezwungen,  wenn  die  diphtheri tischen  Massen  den 
Kehlkopf  hochgradig  verengern,  Erstickungsgefahr  vorhanden  ist  and 
aus  hörbaren  liasselgeräuschen  im  Kehlkopfe  vermuthet  werden  kann, 
dass  durch  den  Brechact  lose  anhängende  diphtheritische  Massen  aus- 
geworfen werden  —  sehr  häufig  aber  folgt  auf  das  Erbrechen  CoUapsiis 
und  baldiger  Tod  und  hat  üi  der  Diphtheritis  das  Brechmittel  einen  weit 
geringeren  Erfolg  wie  im  Croup.  Die  Tracheotomie  gewahrt  nur  bei 
über  6  Jahre  alten  Kindern  Hoffnung  auf  Errettung,  bei  jüngeren  fuhrt 
sie  fast  sicher  trotz  der  nach  der  Operation  eintretenden  Euphorie  zum 
Tode.  Sie  ist  indicirt,  wenn  das  Brechmittel  keine  Besserung  der  Larynx- 
Stenose  herbeiführte  oder  wenn  beim  Brechmittel  das  Erbrechen  aus- 
bleibt. Leider  sind  auch  bei  der  Tracheotomie  selbst  unter  günstigen 
Verhältnissen  Heilungen  nur  Ausnahmen. 

Bleiben  nach  überstandener  Diphtheritis  Lähmungen  zurück,  so 
versprechen  der  inducirte  und  constante  Strom,  Gymnastik,  Eisen, 
Nutrientien,  Landluft,  methodische  Wassercuren  baldigen  günstigeii 
Erfolg. 

§.  7.    Die  typhOsen  Erkrankimi^ii. 

Allgemeines. 

Die  ursprüngUche  Bedeutung  der  Bezeichnung  Typhus  ist  eine 
symptomatische,  von  dem  vorstechendsteu  Symptome,  der  Benom- 
menheit des  Sensoriums  hergenommene  und  müsste  man  nach  dieser 
Bedeutung  alle  Krankheiten  zu  den  Typhen  rechnen,  die  in  ihrem  Beginne 
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oder  weiterem  Verlaufe  mit  Betäubung,  mit  Trübungen  des  Bewusstseins 
auftreten,  also  z.B.  Scharlach,  Masern,  Pocken,  rneumonie  etc.  Die 
älteren  Aerzte  sprachen  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  erst  im  spätem 
Verlaufe  sich  Betäubung  hinzugesellte,  von  „Nervöswerden"  der  Krankheit. 
Schon  bald  sah  man  dak  Mangelhafte  dieser  Auffassung  ein  und  glaubte 
späterhin  nur  diejenigen  Krankheiten  zum  Typhus  rechnen  zu  dürfen, 
in  welchen  die  Benommenheit  mitbestimmten  Veränderungen 
im  Darme  verbunden  sei  (Louis).  Man  dachte  hierbei  jedoch  nur  an 
den  Abdominal-  oder  Ileotyphus  oder  wie  derselbe  von  Bretonneau 
genannt  wurde,  an  die  Dothienterie  (von  doO^ifiv  kleines  Blutgeschwür 
und  tvtsQov  Darm),  weil  in  diesem  constant  sich  eigenthümliche  Verände- 
rungen ini  Darme  vorfinden;  dagegen  blieben  diejenigen  echt  typhösen 
Erlorankungen  vom  Typhus  ausgeschieden,  welche,  wie  der  exanthe- 
matische  Typhus ,  einen  normalen  Darm  zeigen  und  bei  denen  die  als 
charakteristisch  angegebene  Veränderung  im  Darme  sich  nicht  vor- 
findet. Es  war  desshalb  noth wendig,  ein  anderes,  allen  typhösen  Er- 
krankungen angehörendes  Moment  hervorzuheben  und  dies  ist  das  ätio- 
logische. Nach  unserer  heutigen  Auffassung  nennen  wir 
Typhen  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche  aus  ähnlichen 
Ursachen  entstanden  sind  und  bei  deneji  die  als  vorstechende 
Krankheitserscheinung  auftretende  Beeinträchtigung  des 
Sensoriums  eine  Folge  der  Intoxication  mit  dem  specifischen 
Typhusgifte  ist. 

Die  Ursachen  der  Typhen  lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  die  Ein- 
wirkung sich  zersetzender  organischer  Substanzen,  wie  sie  bei  Anhäufung 
▼on  vielen  Menschen  in  engen  Räumen,  in  unreinlichen  Wohnungen  ge- 
funden werden,  zurückführen  (miasmatischer  Ursprung  der  Ty- 
phen). Da  jedoch  durch  diese  Ursachen  noch  andere  Krankheiten  ent- 
stehen^ z.  B.  Intermittenten,  gelbe  Fieber  etc.,  so  müssen  die  Ursachen 
unter  sich  Verschiedenheiten  darbieten,  wenn  Typhus  oder  Intermittens 
oder  gelbes  Fieber  entstehen  soll  —  die  Ursachen  müssen  specifi- 
sche^igenthümlichkeiten  besitzen.  Ja  noch  mehr.  Da  wir  trotz 
der  Aehnlichkeit  der  Ursachen  im  Allgemeinen  in  dem  einen  Falle  immer 
nur  exanthematischen,  in  dem  anderenFalleinmier  nur  Abdominaltyphus 
entstehen  sehen,  so  müssen  diese  miasmatischen  Verhältnisse  selbst  noch 
Unterschiede  darbieten,  welche  die  Ursache  bilden,  warum  sich  gerade 
das  exanthematische  oder  das  abdominaltyphöse  Krankheitsgift  erzeugt. 

Einmal  entstanden  vermehrt  sich  das  Gift  der  einzelnen  Typhusformen 
in  dem  Kranken  selbst  und  werden  namentlich  die  Absonderungen  des 
Kranken  zu  Trägem  des  Krankheitsgiftes  und  zu  Vermittlem  neuer  Er- 
krankuiigen  (contagiöser  Ursprung  der  Typhen).  Das  Contagium 
ist  immdr  ein  specifisches,  d.  h.  es  erzeugt  inmier  wieder  dieselbe  Typhus- 
form. Von  allen  Typhusformen  erzeugt  der  exanthematische  das  inten- 
sivste, am  leichtesten  inficirende,  der  Abdominaltyphus  nur  ein  schwach 
ansteckendes  Krankheitsgift. 

"Man  unterscheidet  nach  Griesinger's  Vorgange  vier  verschiedene 
Arten  des  Typhupi 

1.  den  exanthematischen  Typhus,  das.Fleckfieber, 

2.  den  üeotyphus,  Abdominaltyphus, 
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3.  dieFebris  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid,  „Modificationen 
und  Grade  eines  und  desselben  Leidens^S 

4.  die  Pest,  die  jedoch  wegen  ihres  geringen  praktischen  Inter- 
esses hier  nicht  weiter  zur  Sprache  kommt. 

Jede  dieser  vier  Formen  bildet  einen  eigenen  Krankheitsprocess  und 
hat  ihr  specüisches  Krankheitsgift:  niemals  kann  die  eine  Typhusfonn  in 
die  andere  umschlagen.  Namentlich  aber  difleriren  der  Verlauf  und  die 
anatomischen  Veränderungen  dieser  vier  Formen  wesentlich  von  einander. 


a.    Der  exanttaematlsctae  Tjpliiia»  das  Fleckfleber. 

Nach  den  historischen  Forschungen  von  Hirsch  (Hist.  geogr.  Path. 
I.  pag.  150)  fand  der  exanthcmatiscne  Typhus  zuerst  im  Anfange  des 
16.  Jahrhunderts  seine  epidemische  Verbreitung  und  zwar  wurde  derselbe 
nicht  allein  imUefoIge  von  Kriegs- und  Heoreszügen,  sondern  als  stehende 
Typhusform  in  allen  Ländern  Europa's  im  17.  und  18.  Jahrhundert  beob- 
achtet. Auch  unser  Jahrhundert  hat  eine  grosse  Anzahl  Epidemien 
aufzuweisen  und  entwickelte  sich  die  letzte  grössere  in  den  Jahren  1868 
und  1869  in  der  Preussischen  Provinz  Ostpreussen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  selten  autochthon.  Einen 
derartigen  Fall  erzählt  Zülzer  aus  der  Berliner  Epidemie  von  1866 — 67 
und  betraf  derselbe  eine  Familie  von  8  Personen,  die  in  den  elendesten 
Verhältnissen  lebte  und  mit  Niemand  verkehrte.  Meistens  werden  die 
Erkrankungen  durch  Contagion  bewirkt  und  zwar  entweder  dadurch, 
dass  Personen  mit  Kranken  der  Art  in  unmittelbare  Berührung  kommen 
(wie  Aerzte,  Krankenpfleger)  oder  indem  Personen,  welche  Kranke  ge- 
pflegt oder  besucht  haben,  das  Contagium  an  ihren  Kleidern  mit  fort- 
nehmen und  entfernt  Wohnende  anstecken,  ohne  dass  sie  selbst  za 
erkranken  brauchen.  Gelangt  das  Contagium  an  Orte,  an  welchen  viele 
Menschen  zusammengehäuft  sind,  in  Wohnungen,  die  von  Menschen  über- 
füllt sind  („Wohnungsdichtigkeit"  Virchow)  und  keine  genügende  Ven- 
tilation haben,  in  schlecht  gehaltene  Hospitäler,  in  überfüllte  Schiffsräume, 
so  findet  das  Contagium  einen  um  so  günstigeren  Boden,  je  mttkr  die 
Bewohner  dieser  Orte  sittlich  und  intellectuell  verkommen  sind,  Mangel 
an  den  nöthigen  Nahrungsmitteln  haben  und  ein  unregelmässiges  Leben 
führen.  So  schreibt  v.  Treskow  über  die  Epidemie  im  Franzburcer 
Kreise:  „Die  (zu  einem  Chausseebau  engagirten)  Erdarbeiter  waren  wst 
alle  unverheirathet  und  lebten  mit  Frauenzimmern  zusammen,  die  nach 
Denkungsart  zu  ihnen  passten.  Sie  wohnten  in  Hütten,  welche  grössten- 
theils  in  die  Erde  gegraben  waren  Und  einen  ganz  nassen  Fussboden 
hatten.  In  jeder  Hütte,  die  kaum  für  2  Menschen  gross  genug  war,  lagen 
7— 10  Personen  zusammen.  Die  Leute  assen  selten  warm,  vertranken 
ihren  Verdienst  in  Schnaps,  waren  nur  mit  Jacke  und  Hose  bekleidet  und 
starrten  von  Schmutz  und  Ungeziefer."  Es  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  unter  solchen  Schädlichkeiten  der  exanthematische  Typhus  leicht 
eine  verheerende  epidemische  Verbreitung  gewinnt  und  von  solchen  In- 
fcctionshordon  aus  in  bisher  gesunde  Gegenden  verschleppt  wird. 

Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  der  Hunger  an  sich  den  exan- 
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thematischen  Typhus  erzeugen  könne  und  fand  man  eine  Stütze  dieser 
Annahme  darin,  dass  die  Epidemien  des  exanthematischcn  Typhus  nicht 
selten  mit  Missernten  zusammen  fielen.  Es  wird  kaum  bestritten  werden 
können,  dass  Nahrungsmangel  durch  Schwächung  und  Herabsetzung  des 
Körpers  für  das  Typhusgift  empfanglich  macht,  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  begünstigt,  allein  erzeugen  kann  der  Hunger  den  oxanthema- 
tischen  Typhus  niemals,  und  die  Bezeichnung  Hungertyphus  ist  desshalb 
nicht  correct. 

Die  Disposition  zum  exanthematischen  Typhus  findet  sich  in  allen 
Lebensaltern,  im  Kindes-,  Mannes-  und  Greisenalter,  doch  verläuft  die 
Krankheit  merkwürdigerweise  in  den  ersten  10 Lebensjahren  fast  immer 
günstig,  während  die  Mortalität  über  dieses  Alter  hinaus  eine  bedeutende 
ist.  So  starben  nach  Kanzow's  Zusammenstellung  von  6773 Erkrankten 
748,  also  IP/o,  nach  Passauer  von  157  Männern  20  =  12,6<>/o,  von  184 
Weibern  15  =  8,1  ^/^  ja  von  38  Krankon  v.  Treskow's  24.  Obwohl  im 
Allgemeinen  in  den  niederen  Ständen  die  Erkrankungen  weit  häufiger, 
wie  in  den  besseren  vorzukommen  pflegen,  so  giebt  es  doch  auch  Epide- 
mien, in  denen  die  letzteren  die  besonders  ergriffenen  sind.  Nach  Hil- 
denbrand, Tweedic,  Davidson  sollen  einzelne  Gewerbe  eine  gewisse 
bnmunität  gegen  exanthematischen  Typhus  haben,  nämlich  Gerber, 
Fleischer,  Lichtzieher,  Seifensieder  und  erklärt  man  diese  Thatsache,  die 
jedoch  noch  nicht  genügend  gesichert  ist,  gern  dadurch,  dass  diese 
Handwerker  an  Miasmen  mehr  wie  Andere  gewöhnt  seien. 

Anatomie.  Die  Ergebnisse  der  Sectionen  sind  meist  negative,  jeden- 
üeJIs  sind  sie  keine  specifischen,  welche  uns  eine  Erläuterung  der  Krankheit 
geben. 

Die  Leichen  zeigen  keine  oder  eine  schnell  vorübergehende  Todten- 
starre  und  gehen  schnell  in  Fäulniss  über.  Auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  gewahrt  man  ausser  pigmentirten  Flecken  an  den  Stellen  des 
Exanthems  ausgebreitete  Todtenflecke,  sehr  häufig  auch  Petechien.  Die 
willkürlichen  Muskeln  sind  nach  Zülzer  tief  rothbraun,  trocken,  etwas 
brüchig,  in  nur  geringem  Grade  kömig  degenerirt,  niemals  dagegen 
wachsartig  verändert.  Die  Herzmusculatur  ist  schlaff,  entfärbt,  zeigt  die 
kömige  Umwandlung  in  höherem  Grade,  als  die  anderen  Muskeln,  die 
Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  verloren  gegangen.  Der  M.  rectus 
abdominis  bisweilen  hämorrhagisch  entzündet,  wie  im  Ileotyphus.  Das 
Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig,  die  Drüsenapparatc  des  Darmes  ohne 
Veränderungen,  niemals  markig  infiltrirt,  nur  ausnahmsweise  etwas  ge- 
sdiwollen,  im  Ileum  bisweilen  massiger  Katarrh,  im  Dickdarm  dann  und 
wann  dysenterische  Veränderungen,  die  Mesenterialdrüsen  nur  selten 
.geschwollen.  Der  Magen  normal.  Die  Milz  weich,  oftmals  geschwollen, 
▼ergrössert,  doch  nicht  constant.  Die  Leber  gleichfalls^ofters  geschwollen, 
tief  dunkel  geröthet  und  reichlich  Leu  ein,  Tyrosin  und  Hypoxanthin 
enthaltend;  nicht  selten  fand  sich  kömige  Degeneration  der  Leber  und 
Nieren,  ebenso  Katarrh  des  Nierenbeckens  und  der  Anfang  einer  difl'usen 
Entzündung.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  (M)ustant  im  Zustande  des 
acuten  KataiThs,  stark  geröthet  und  mit  Schleim  bedeckt,  die  Bronchial- 
drüsen entweder  geschwollen  oder  normal,  die  Lungen  stark  hypostatisch, 
nicht  selten  entzündet,  von  hämoptoischen  Infarcten  oder  Atelektasen 
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durchsetzt  und  selbst  in  Brand  übergegangen.  Das  Grebim  entweder  ohne 
wesentliche  Veränderungen  oder  die  Smus  und  dieGefässe  der  Pia  mater 
stark  mit  Blut  gefüllt,  das  letztere  meist  dann,  wenn  der  Tod  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  erfolgt  ist. 

.Symptome  imd  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium  Ton 
10 — 14  Tagen,  bisweilen  von  etwas  kürzerer  oder  längerer  Dauer  Yoran» 
gegangen  ist,  tritt  das  Vorläuferstadium  von  etwa  3—4  Tagen  auf, 
in  welchem  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen,  Frösteln,  Kopfschmens, 
grosse  Mattigkeit  und  Unruhe  die  Erscheinungen  bilden.  Nicht  selten 
ist  das  Vorbotenstadium  durch  ein  Gefühl  von  Oppression  oder  Beklem- 
mung in  der  Magengrube  ausgezeichnet  (Passauer).  Selbstverständlich 
haben  diese  Erscheinungen  nichts  CharaJkteristisches,  doch  genügen  die- 
selben, wenn  am  Orte  der  exanthematische  Typhus  herrscht,  mit  Wahi^ 
scheinlichkeit  eine  Typhuserkrankung  zu  erwarten. 

Den  eigentlichen  Krankheitsbeginn  macht  in  der  Regel  ein  inten* 
siver  Schüttelfrost,  seltener  nur  Frösteln,  Erbrechen  oder  Ekel, 
Nasenbluten.  Zugleich  wird  der  Erkrankte  von  starkem  Krankheitsgefühl, 
von  grosser  Hinfälligkeit,  selbst  Prostration  befallen,  ist  wie  im 
trunkenen  Zustande  und  nicht  mehr  im  Stande,  ausserhalb  des  Bettes 
zuzubringen.  Der  Kopfschmerz  ist  meist  unerträglich,  das  Gresicht  turge&- 
cirend,  die  Augen  thränen,  sind  geröthet.  Die  Respiration  ist  sichtuch 
erschwert,  unregelmässig,  und  niemals  fehlt  Bronchialkatarrh. 
Die  Temperatur  erreicht  schon  in  den  ersten  Tagen  39 — 40* 
und  macht  nur  geringe  Morgenremissionen,  während«der  Puls 
sehr  beschleunigt  ist  und  meist  100  übersteigt.  Schnell  bildet  sich  das 
typhöse  Aussehen  des  Kranken  aus,  die  Stimme  wird  rauh,  klanglos,  die 
Zunge  trocken,  borkig,  das  Sonsorium  benommen,  es  tritt  Schwer* 
hörigkeit  ein,  der  Kranke  ist  schlaflos,  delirirt,  die  Glieder  zittern,  das 
Verlangen  nach  Speise  ist  völlig  aufgehoben,  der  Durst  nur  massig  und 
bis  auf  Ausnahmen  besteht  Stuhlverstopfung.  Meist  zwischen  dem 
3. — 5.  Krankheitstage  erscheint  ein  Exanthem  in  Form  einer  Roseolai 
zuerst  im  Epigastrium  und  verbreitet  sich  dasselbe  schubweise  auf  den 
übrigen  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten,  doch  selten  auf  das  Gesicht, 
wodurch  es  leicht  vom  Masemoxanthem  unterschieden  weirden  kann.  In 
massig  schweren  Fällen  erfolgt  zwischen  dem  10. — 14.  Tage  ein  meist 
schnelles  erhebliches  Abfallen  derTemperatur  undtf^inNachlass 
der  Erscheinungen,  doch  steigt  sehr  bald  die  Temperatur,  wenngleich 
nicht  auf  ihre  frühere  Höhe  wieder  und  nachdem  diese  neue  Exacerbation 
einen  oder  mehrere  Tage  gedauert  hat,  erfolgt  nach  einem  plötzlichen 
Abfall  der  Temperatur  um  1 — 2  Grad  ein  stafi'elförmiges Herabgehen  der 
Temperatur  bis  zum  Nonnalen,  womit  die  Reconvalescenz  beginnt.  In 
schweren  Fällen  erreicht  die  Temperatur  41  ^  und  darüber,  das  Fieber 
macht  nur  sehr  geringe  Remissionen,  die  katarrhalischen  und  typhösen 
Symptome  sind  sehr  stark  entwickelt  und  der  Tod  erfolgt  meist  am  An- 
fang oder  Ende  der  zweiten,  selten  zu  Anfang  der  dritten  Woche  unter 
Herzlähmung,  Convulsionen  oder  Lungenödem.  Bei  Uebergang  in  Ge- 
nesung wird  dasSensorium  frei,  es  tritt  erquickender  Schlaf  ein,  die  Haut 
wird  von  leichten  Schweisscn  befeuchtet  und  schuppt  sich  kleienförmig 
ab.   Immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame. 
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Von  den  einzelnen  Erscheinungen  verdienen  folgende  eine  eingehen- 
dere Besprechung: 

1.  Die  febrilen  Erscheinungen.  Nach  Wunderlich  (Verhal- 
ten der  Eigenwärme  2.  Aufl.  pag.  313)  steigt  im  Anfange  der  Er- 
krankung die  Temperatur  gewöhnlich  rascher  wie  im  Abdominaltyphus 
and  erreicht  meist  schon  am  ersten  Abende  40 — 40,5®.  Am  nächst- 
folgenden Morgen  pflegt  eine  kleine  Remission  einzutreten  und  die  Tem- 
peratur zwischen  39,5  und  40®  zu  schwanken.  Jeden  nächstfolgenden 
Abend  und  zwar  mindestens  bis  zum  4.  Abende  steigt  die  Temperatur 
höher  wie  am  vorhergehenden  Abende  und  erreicht  am  4.  Abende  meist 
41®  und  darüber.  In  sehr  massigen  Fällen  nimmt  schon  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  die  Temperatur  etwas  ab,  namentlich  tritt  am  7.  oder 
8.  Tage  nach  eine  stärkere  Remission  ein.  Zwar  steigt  nach  dieser 
Remission  unmittelbar  die  Temperatur  wieder,  doch  erreicht  sie  nicht  die 
Höhe  der  vergangenen  Tage  und  schon  nach  1 — 2  Tagen  geht  sie  lang- 
sam wieder  herab,  macht  am  12.  Tage  eine  stärkere  Remission  und  geht 
dann  entweder  in  die  definitive  Defervescenz  über  oder  erst  nachdem 
noch  eine  dritte  schwache  Exacerbation  stattgefunden  hat.  Die  hohen 
Temperaturen  am  Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  2.  Woche  neben 
betrachtlichen  Himsymptomen  und  relativ  geringen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  übrigen  Organe  machen  die  Diagnose  des  cxanthematischen 
Typhus  wahrscheinlich  und  nur  einzelne  Fälle  von  Recurrens,  in  denen 
das  Fieber  zuweilen  gleichfalls  die  2.  Woche  erreicht,  können  mit  dem 
exan thematischen  Typhus  verwechselt  werden.  In  schweren  Fällen 
erreicht  die  Temperatur  schon  in  der  ersten  Woche  die  enorme  Höhe  von 
41,2 — 41,6®  und  darüber,  die  Remission  am  7.  Tage  bleibt  aus,  die  Mor- 
genremissionen fallen  nicht  unter  40®  und  es  bleibt  diese  hohe  Tempera- 
tur bis  in  die  ganze  zweite  Woche  bestehen.  Die  Defervescenz,  die  mei- 
stens zwischen  dem  13.  und  17.  Tage  eintritt,  hat  im  cxanthematischen 
Typhus  das  Eigen thümliche,  dass  sie  sehr  rapide  erfolgt.  In  nicht 
wenigen  Fällen  sinkt  sogar  im  Laufe  einer  Nacht  die  Temperatur  von 
40®  und  mehr  bis  zur  Norm  herab  und  bleibt  afobril;  in  schweren  Fällen 
sinkt  sie  nicht  ganz  ad  normam  herab,  sondern  auf  etwa  38 — 38,5®, 
steigt  den  nächsten  Abend  wieder  um  einige  Zehntel  und  gelangt  erst 
am  nächsten  Morgen  zur  Norm.  Diese  rapide  Defervescenz  unter- 
scheidet den  cxanthematischen  Typhus  wesentlich  vom  ab- 
dominalen und  auch  bei  der  Febris  recurrens  ist  der  Abfall 
der  Temperatur  niemals  so  colossal,  wie  beim  exanthcmati- 
schen  Typhus. 

Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  3.  Woche  hinein,  so  pflecen  die 
Temperaturen  nicht  so  hoch  zu  sein,  wie  in  den  beiden  vorhergebenden 
und  gehen  die  täglichen  Maxima  nicht  über  40,8®  hinaus.  Vor  dem 
Tode  und  in  der  Agonie  steigt  die  Temperatur  constant  und  zwar  um 
1,25®  und  darüber. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  im  cxanthematischen  Typhus  leicht 
und  häufig  eintretende  Herzerlähmung,  die  sich  durch  undeutlichen 
Herzstoss,  V  erschwinden  des  ersten  Herztoues,  häufige  und  schlafi'e  Herz- 
oontractionen  mit  dünnem,  weichem,  sehr  frequentem  Pulse  zu  erkennen 
giebt.    Nach  Stokes  hängt  diese  Erscheinung,  die  man  besonders  in 
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schweren,  mit  starker  Prostration  verbundenen  Erkrankungen  beobachtet, 
mit  Erweichung  und  fettiger  Entartung  des  Herzüeisches  zusammen. 

2.  Das  Exanthem.  Die  Form  ist  eine  Roseola  und  dem  Masern« 
exanthem  sehr  ähnlich.  Es  bildet  meist  kloine  rothe  Stippchen,' bisweilen 
kleine  papulöse  Erhabenheiten.  Seine  Anzahl  ist  meist  eine  enorme, 
viele  Tausende  von  Exemplaren  botragende.  Es  erscheint  zuerst  im 
Epigastrium  und  verbreitet  sich  von  da  schubweise  über  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Gegen  den  6. — 8.  Tag  hin  wandelt 
es  sich  bisweilen  in  Petechien  um.  Die  Flecken  stehen  meist  7 — 10 Tage, 
erblassen  vom  Rande  her  und  hinterlassen  gelblich  tiugirte  Flecken. 
Zülchauer  beobachtete  ausser  der  Roseola  grosse, .2thalerstückgro8Be 
Flecken  von  gelbbrauner  Farbe  und  conttuirender  Anordnung,  welche 
den  lethalcn  Ausgang  anzeigten.  Bisweilen  fehlt  das  Exanthem  oder  ist 
geringfügig  und  beobachtete  Passauer,  dass  das  Exanthem  besonders 
bei  Kindern  nur  wenig  entwickelt  war  oder  ganz  fehlte.  Mach  Grie- 
singer  verläuft  ein  Fall  umso  leichter,  je  weniger  Exantheme  vorbanden 
sind,  um  so  schwerer,  je  zahlreicher  das  Exanthem  ist.  In  einzelne 
Epidemien  kommt  es  gar  nicht  zur  Exanthembildung  (Murchison). 

3.  Bronchialkatarrh.  Derselbe  fehlt  nur  in  den  seltensten  Fal- 
len und  ist  die  Ursache  des  häufig  sehr  quälenden  Hustens  und  der 
erschwerten  und  unregelmässigen  Respiration; -er  tritt  meist  gleich  m 
Anfang  im  Voreine  mit  der  gleichfalls  constanten  Conjunctivitis  auf  und 
veranlasst  während  der  Betäubung  nicht  selten  gefährliche  Schleiman- 
Sammlungen  in  den  Bronchen,  Atelektasen,  Hypostasen  und  pneumonische 
Processe.  Der  Katarrh  erstreckt  sich  gewöhnlich  herauf  in  den  Larjnx 
und  bildet  die  Ursache  der  tonlosen  Stimme;  in  einzelnen  B'ällen 
kommt  es  sel>)st  zu  Glottisödem,  doch  sind  Kehlkopfegeschwüre  selten. 
Mit  dem  Larynxkatarrhe  steht  der  Rachenkatarrh  in  Verbindung,  wel- 
cher sich  auf  die  Tu])a  Eustachii  fortsetzt  und  dadurch  zu  der  Schwer- 
h()rigkeit  im  Typhus  Veranlassung  giebt.  Die  Erscheinungen  des  Ka- 
tarrhs der  Bronchial-,  Larynx-,  Pharynx-,  Tubar-  und  Augenlidbinde- 
haut sind  im  exan thematischen  Typhus  weit  ausgeprägter  wie  im  Ab- 
dominaltyphus und  bilden  meist  fatale  Complicationen  des  ersteren. 

4.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  sind  in- 
coustant  und  wenig  hervortretend.  Meistens  besteht  Verstopfung, 
doch  hat  man  auch  DiaiThöen  mit  abdominaltyphöser  (Griesinger, 
Passauer)  oder  cholerinenartiger  Beschaffenheit  (Virchow)  der 
Ausleeningen  gesehen.  In  den  cholerinenartigen  Darmausleerungen 
fand  Virchow  in  einem  Falle  zahllose  „Cholerapilze".  Eine  Ver- 
änderung der  PeyerVhen  Plaques  und  Meteorismus  fehlt.  M  ilz  an- 
schwel lung  ist  in  einzelnen  Epidemien  constant  vorhanden  und  wird 
sogar  von  Rupturen  der  Milz  berichtet,  in  anderen  fehlt  sie  fast  gäuz- 
licn;  Passauer  beobachtete  sie  in  2/3  seiner  Fälle.  Die  Leber  ist  zu- 
weilen geschwollen  und  steht  diese  Veränderung  öfters  in  Verbindung  mit 
dem  in  einigen  Epidemien  häufiger  vorkommenden  Icterus.  Die  Ürin- 
beschaffenheit  ist  nicht  genau  genug  bekannt,  man  fand  den  Urin  während 
des  starken  Fiebers  sparsam,  hochroth,  dunkel,  bisweilen  reichlich  und 
nonnal  gefärbt;  ich  sah  den  Urin  stark  bluthaltig;  ob  die  Vermehrung 
des  Harnstoffs  und  das  Fehlen  des  Kochsalzes  auf  der  Höhe  der  Kxauk- 
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heit  Gonstant  ist,  muss  erst  noch  weiter  beobachtet  werden.  Durch 
Blaaenlähmung  herbeigeführte  Anstauung  von  Urin  in  der  Blase  und 
Urämie  kommt  öfters  vor.  Albuminurie  beobachtete  Griesinger  bei 
8  von  16  FäUen. 

5.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  be- 
stehen in  meist  sehr  hettigem  Stirnschmerz,  welcher  vom  Beginn  der 
Krankheit  sich  häufig  bis  in  die  ßeconvalescenz  hineinzieht  (Becher) 
und  auch  bei  Kindern,  die.  im  Uebrigen  meist  nur  die  leichtem  Formen 
des  exanthematischen  Typhus  zeigen,  fast  immer  sehr  heftig  ist,  in 
grosser  Mattigkeit,  selbst  Prostration,  in  Zittern  und  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Delirien,  Benommenheit,  in  schweren  Fällen  selbst  Coma.  Die 
Delirien  sollen  im  exanthematischen  Typhus  häufiger  wie  im  abdominel- 
len faribunder  Natur  sein,  doch  ist  auch  hier  die  stupide  Form  die  vor- 
waltende und  die  Kranken  liegen  mit  stieren,  ofiFenon  Augen  mit  ver- 
engter Pupille  da,  einförmige  Phantasien  vor  sich  hin  murmelnd.  Ein- 
zelne vsrie  allgemeine  Muskelkrämpfe  werden  sehr  häufig  beobachtet. 
Die  Ursachen  der  nervösen  Erscheinungen  liegen  hauptsächlich  in  der 
Intoxication  mit  dem  specifischen  Gifte  des  exanthematischen  Typhus, 
in  Anaemie,  zum  Theil  aber  auch  in  der  mit  dem  bedeutenden  Fieber 
verbundenen  Hirnhyperämie;  seltener  ist  Urämie  oder  ein  apoplektischer 
Erguss,  ein  encephaUtischer  Herd  die  Ursache  nervöser  Störungen. 

6.  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  sind  die  im  exanthemati- 
schen Typhus  reichlich  vorkommenden  Complicationen,  die  je  nach 
dem  Charakter  der  Epidemie  dieses  oder  jenes  Organ  betreffen.  Beob- 
achtet wurden  croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleim- 
haut desLarynx,  Pharynx,  Dünndarms  und  der  weiblichen  Genitalorgane, 
Bubonen,Parotitiden,  Lungenbrand  und  Brand  der  Nase,  der  Fusszehen, 
der  Cornea.  Die  Todesfälle  nach  dem  16.  Krankheitstage  waren  in  den 
Pas  sau  er 'sehen  Erkrankungen  stets  durch  Complicationen  oder  Nach- 
krankheiten bedingt. 

Diagnose.  Der  exanthematische  Typhus  könnte  zunächst  mit 
Masern  verwechselt  werden,  namentlich  wenn  sich  das  typhöse  Exanthem 
auch  auf  das  Gesicht  verbreitet  hat.  Das  Hauptkriterium  der  Entschei- 
dung üegt  in  dem  epidemischen  Herrschen  dieser  oder  jener  Krankheit. 
In  vielen  Fällen  wird  ausserdem  der  eventuelle  Nachweiss  eines  Milz- 
tumors, das  bedeutende  Fieber,  die  sehr  grosse  Mattigkeit  mit  Schwindel 
für  exanthematischen  Tjrphus  bestimmen  können. 

Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  der  exanthemat.  T. 
weniger  durch  das  Exanthem,  welches  auch  beim  Abdominaltyphus 
massenhaft  sein  kann,  als  vielmehr  durch  den  Befund  im  Darm 
(Virchow)  und  den  gleich  im  Beginn  stürmischen  Verlauf.  Ist  nur  wenig 
Roseola  vorhanden,  so  ist  die  Beschaffenheit  de«  Unterleibs  und  der 
Stuhlgänge  besonders  beachtenswerth.  Ausserdem  ist  in  allen  Fällen 
die  Entstehung  des  exanthematischen  Typhus  durch  Ansteckung  meist 
nachweisbar,  die  epidemische  Verbreitung  desselben  gegenüber  dem  meist 
sporadischen  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  charakteristisch. 

Von  der  Prognose  ist  theilweise  schon  im  Vorhergehenden  die  Rede 
gewesen.  Dieselbe  differirt  in  den  einzelneu  Epidemien  sehr  beträchtlich. 
Während  für  einige  Epidemien  eine  Sterblichkeit  von  4 — 7%,  in  der 
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letzten  ostpreussischeu  Epidemie  von  12 — 15^/^  angegeben  wird,  starben 
im  Krinmikriege  1855 — 1856  50*^/o  und  im  Londoner  Fieberspital  1858 
sogar  56®/o.  \on  den  einzelnen  Erscheinungen  bilden  fehlende  oder  ge- 
ringe Morgenremissionen,  in  Petechien  übergehendes  Exanthem,  Prostra- 
tion ungünstige  Anzeigen.  Kinder  zeigen  eine  weit  geringere  Sterblich- 
keit wie  Erwachsene  und  namentlich  ältere  Leute;  nach  Kanzow  war 
die  Sterblichkeit  in  der  ostpreussischeu  Epidemie  bei  Kindern  von  1— 10 
Jahren  gleich  Null.  Complicationen,  namentlich  Lungenaifectionen 
trüben  die  Prognose  sehr. 

Behandlung.  Aus  der  Er^'ägung  der  Ursachen  ergiebt  sich  leicht 
die  Prophylaxis.  Da  der  exanthematische  Typhus  so  exquisit  an- 
steckend ist,  dürfen  derartige  Kranke  nicht  mit  anderen  Kranken  eines 
Hospitals  zusammen  gelegt  und  herrscht  unter  einem  Truppentheile  der 
exanthematische  Typhus,  so  dürfen  die  erkrankten  Mannschaften  nicht 
in  Bürgerhäuser,  sondern  müssen  in  eignen  Häusern  und  Zimmern,  gerade 
wie  Pockenkranke  untergebracht  werden.  In  den  Krankenhäusern  selbst 
ist  mit  grösster  Sorgfalt  auf  Erneuerung  der  Luft,  Desinfection  von 
Effecten  zu  halten,  Besuche  zu  vorbieten  etc. 

Die  Krankheit  selbst  abzukürzen,  besitzen  wir  kein  Mittel,  dagegen 
sollte  man  meinen,  müssto  die  exquisit  hohe  Temperatur  ein  besonders 
günstiges  Object  zur  Anwendung  einer  eigentlichen  Kaltwasserbehand- 
lung sein.  Dieselbe  hat  jedoch  e])ensowenig  wie  die  Behandlunff  mit 
Chinin  und  Abführmitteln  günstige  Resultate  ergeben,  wohl  aber  Nach- 
theile (Kanzow).  Namentlich  soll  die  Neigung  zu  Collapsus  zu  grosser 
Vorsicht  mit  einer  „geregelten  Kaltwassercur*'  auffordern  (Passauer). 
Am  meisten  führt  nach  allen  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  eine  wohl 
geordnete  diätetische  Pflege,  mit  Unterlassung  jeder  nicht  streng  moti- 
virten  arzneilichen  Behandlung  zum  Ziele.  Hierzu  gehört  der  Aufenthalt 
des  Kranken  in  einem  kühlen,  gut  gelüfteten  Zimmer,  die  fleissige  Dar- 
reichung kühlen  säuerlichen  Getränks,  die  Ernährung  mit  leichtverdau- 
lichen flüssigen  Speisen  (Milch,  schwache  Fleischbrühe),  regelmässige 
Waschungen  de«  Körpers  mit  lauem  oder  kaltem  Wasser,  mit  Essig  oder 
kühle  (18^)  Vollbäder.  Gegen  den  vehementen  Kopfschmerz  passen  kalte 
Comprcssen  oder  die  Eisblase,  gegen  die  Verstopfung  Ol.  Ricini,  er- 
öffnende Klystiere,  während  die  Delirien,  die  meist  Symptome  von  Inani- 
tion  sind,  einer  nahrhaften  Kost  am  besten  weichen.  Erst  am  10. — 12. 
Tage,  wenn  sich  die  Erscheinungen  des  Collapsus  einstellen,  greife  man 
zu  Excitantien  (Wein,  Aother,  Arnica).  Gegen  die  Schlaflosigkeit  in 
diesem  Stadium  soll  Abends  1  Glas  Punsch  gute  Dienste  thun.  Com- 
plicationen (Decubitus,  Pneumonie  etc.)  müssen  sofort  bei  ihrer  Eint- 
stehung  mit  grösster  Sorgfalt  beachtet  und  behandelt  werden. 


b.    Der  lleotjphns»  Abdomlnalt jphns »  das  TTphold. 

Während  der  exanthematische  Typhus  bis  auf  äusserst  seltene  spo- 
radische Fälle  nur  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt  und  in  den  ver- 
gangenen Jahrhunderten  die  fast  alleinige  Typhusform  war,  wird  der 
Abdominaltyphus  am  häutigsten  als  sporadische  Krankheit  beobachtet 
und  ist  seit  etwa  50  Jahren  die  herrschende  Typhusform  geworden. 
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Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  der  Abdominaltyphus  ebenso  sein 
specifisches  Contagium  wie  der  exanthematische.  Das  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  durch  Abdominaltyphus  immer  wieder  allein  Abdominal- 
typhus erzeugt  wird  —  die  typhösen  Epidemien  bestehen  immer  ent- 
weder aus  abdominell  typhösen  oder  exanthematisch  typhösen  Erkran- 
kungen und  bieten  keine  Vermischungen  der  beiden  Typhusformen  dar. 
Aus  diesem  Grunde  widerlegt  sich  jene  Auflassung  Yon  selbst,  dass  der 
Abdominaltyphus  eine  Steigerung  des  oxan thematischen ,  ein  exanthe- 
matischer  Typhus  plus  Darmerscheinungen  sei. 

Dass  der  Abdominaltyphus  weniger  häufig,  wie  der  exanthematische 
als  epidemische  Krankheit  auftritt,  liegt  in  dem  weit  schwächeren  Con- 
tagium. Dasselbe  ist  ein  fixes  und  wohl  nur  in  den  Darmentlee- 
rungen Typhöser  enthalten.  Soll  es  zu  einer  Erkrankung  an  Abdominal- 
^^hus  kommen,  so  bedarf  es  immer  der  Uebertragung  dieses  specifischen 
hxen  Contagiums  des  Abdominaltyphus.  Es  scheint,  als  wenn  das 
Typhuscontagium  nur  hafte  bei  Personen  mit  (katarrhalischen)  Stö- 
rungen im  Darmrohr  und  beruht  hierin  wahrscheinlich  hauptsächlich  die 
Empfänglichkeit  des  Einzelnen  für  Typhus. 

Die  das  Contagium  des  Abdominaltyphus  enthaltenden  Dejecte 
stecken  sowohl  im  frischen  wie  auch,  und  namentlich,  im  zersetzten  ' 
Ziistande  an.  Das  erstere  finden  wir  dadurch  bewiesen,  dass  besonders 
häufig  Wäscherinnen,  welche  das  mit  angetrockneten  frischen  Dejecten 
beschmutzte  Bettzeug,  Hemden  etc.  von  Typhösen  waschen,  von  Typhus 
befallen  werden,  ebenso  Aerzte  und  Krankenwärter,  welche  durch  Unter- 
suchungen etc.  mit  den  Kranken  in  sehr  nahe  persönliche  Berührung 
kommen.  Nach  Biermer(Volkmann's  Samml.  klin.Vortr.No. 53) kommt 
eine  solche  Ansteckung  durch  persönlichen  Verkehr  nur  dadurch  zu  Stande, 
dass  am  Hemd  und  Bettzeug  angetrocknete  Dejectionsbestandtheile 
durch  gelegentliche  Friction  zerstäubt  werden,  in  den  Dunstkreis  des 
Kranken  und  von  da  in  Gesunde  gelangen.  Durch  mit  Dejecten  be- 
schmutzte Effecten  kann  selbstverständlich  das  Typhuscontagium  weithin 
in  entfernte  Orte  verschleppt  werden  und  dann  dort  Erkrankungen 
erregen;  höchst  unwahrscheinlich  vermögen  jedoch  Gesunde,  welche  sich 
in  unmittelbarer  Nähe  von  Typhösen  aufhielten,  wenn  sie  sich  nicht  mit 
Typhusdejecten  beschmutzt  hatten,  das  typhöse  Krankheitsgift  mit  fort- 
zuschleppen. 

Durch  Zersetzung  der  Dejecte  steigert  sich  die  Intensität  des  Con- 
tagiums und  sind  desshalb  mit  in  Zersetzung  übergegangenen  typhösen 
Dejecten  angefüllte  Nachtgeschirre  in  warmen  Krankenzimmern,  das 
Hineinschütten  typhöser  Dejecte  in  gemeinschaftliche  Aborte  mit  grosser 
Gefahr  verbunden.  Die  dunstförmigen,  sich  in  die  Atmosphäre  erhebenden 
Exhalationen  der  Dejecte  sind  die  Träger  des  Contagiums  nnd  reissen 
das  Krankheitsgift  mit  in  die  Höhe.  So  können  Aborte  die  Ursachen  zu 
Hausepidemien  von  Abdominaltyphus  werden.  Immerhin  gehört  jedoch 
eine  ziemlich  starke  Sättigung  der  Dünste  dazu,  wenn  eine  Ansteckung 
erfolgen  soll,  eine  einigermaassen  erhebliche  Verdünnung  und  Zerstreuung 
der  Dünste  macht  das  Contagium  unwirksam.  Das  Uebelriechendo  der 
Exhalationen,  die  Gase  der  Aborte  sind  übrigens  nicht  identisch  mit  dem 
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Contagium  —  völlig  geruchlose  'Dejecte  könuen  das  Contagium  (s.  o.) 
enthalten. 

Höchst  wahrscheinlich  besteht  das  Wesen  des  Contagiums  in  der 
Anwesenheit  von  Pilzen  oder  Vibrionen  eigen thümlicher  Art,  die  na- 
mentlich durch  den  Verwesungsprocess  in  die  günstigste  Lage  des  Ge- 
deihens kommen  —  Miasma  an imatum  der  Aelteren. 

Ist  eine  Ansteckung  durch  das  abdominaltyphöse  Contagium  erfolgt, 
so  hängt  es  von  der  BeschafiFenhcit,  von  der  Intensität  des  Contagiums 
hauptsächlich  ab,  ob  die  Erkrankung  eine  milde  oder  böse  wird.  Ebenso 
wie  es  milde  und  böse  Epidemien  und  Einzelerkrankungen  des  Scharlachs 
und  der  Masern  giebt,  ebenso  giebt  es  milde  und  böse  Erkrankungen  an 
Abdominaltyphus  je  nach  der  Intensität  des  Contagiums.  Constitutio- 
nelle  und  hygieinische  Vorhältnisse,  so  sehr  dieselben  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  von  Einttuss  sind,  vermögen  jedoch  niemals  einer  Epi- 
demie ihren  eigentlichen  Charakter  aufzudrücken. 

Weit  häufiger  wie  die  contagiöse,  ist  die  autochthone  Genese 
des  Abdominaltyphus.  Ja  es  giebt  eine  Anzahl  BeobacJiter  (Petten- 
kofer,  Buhl),  welche  allein  diese  Entstehung  anerkennen  und  die  con- 
tagiöse Fortpflanzung  des  Abdominaltyphus  leugnen.  Welches  die  speci- 
fischen  Bedingungen  sind,  unter  welchen  Erkrankungen  an  Abdominal- 
typhus in  autüchthoner  Weise  entstehen,  ist  uns  noch  wenig  bekannt 
und  sind  kaum  die  Anfänge  zur  Ermittlung  derselben  gemacht.  Nach 
Fette nkofer,  der  sich  mit  besonderem  Eifer  der  ätiologischen  Erfor- 
schung sowohl  der  Cholera  wie  des  Typhus  hinbegeben  hat,  bildet  das 
Fallen  des  Grundwassers  die  hauptsächlichste  Hilfsursache 
des  Typhus.  „Unter  Grundwasser  versteht  man  einen  bestimmten 
Feuchtigkeitsgrad  der  porösen  Erdschichten.  Soweit  die  Poren .  des 
Bodens  theilwcise  mit  Luft  und  theilweise  mit  Wasser  gefüllt  sind,  heisst 
der  Boden  feucht,  soweit  die  Poren  einer  Schicht  ganz  mit  Wasser  aus- 
eefüUt  sind  und  die  Luft  ganz  ausgetrieben  ist,  soweit  hat  ein  Boden 
Grundwasser'*.  Gräbt  man  ein  Loch  in  den  Erdboden,  so  kommt  man 
schliesslich  in  die  ganz  von  Grundwasser  durchtränkte  Bodenschicht  und 
der  im  gegrabenen  Loche  entstehende  Wasserspiegel  giebt  das  Niveau 
des  Grundwassers  an;  auch  der  Wassersjuegel  jedes  einige  Zeit  nicht 
ausgepumpten  Brunnens  giebt  die  Grundwassorhöhe  an.  Indem  durch 
das  Fallen  des  Grundwassers  eine  poröse  Erdschicht  entsteht,  deren 
Poren  nicht  mehr  mit  Wasser,  sondern  zum  Theil  mit  Luft  erfüllt  sind, 
muss  imch  Pettenkofer  eine  Verwesung  in  dieser  porösen  Erdschicht 
vor  sich  gehen.  Je  tiefer  das  Grundwasser  falle,  um  so  mehr  entstehe 
Material  zur  Verwesung.  Die  Produkte  der  Verwesung  würden  nach  der 
Überfläche  exhalirt  und  von  den  Athemwcgcn  des  Menschen  aufgenommen. 
Die  Einathiuung  dieser  exhalirten  Stolle  der  Verwesung  aus  den  vom 
Grundwasser  verlassenen  Bodenschichten  bildet  nach  Pettenkofer  die 
Haupthilfsui-sacho  der  Entstehung  des  Typhus ,  der  Umfang  der  Ver- 
wesung die  Ursache  der  In-  und  Extension,  des  epidemischen  und  spora* 
dischen  Auftretens  des  Typhus.  Sobald  also  das  Grundwasser  hoch  steht, 
fehlt  die  Bedingung  zur  Entwickelung  des  Typhus,  sinkt  es  sehr  tief,  so 
ist  in  Bälde  eine  umfangreiche  Typhusepidemie  zu  erwarten  etc. 
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Gregen  diese  „Grundwassertheorie"  Pettenkofer's,  nach 
welcher  der  Typhus  also  eine  Bodenkrankheit  ist,  sind  die  mannich- 
fachsten  Bedenken  erhoben  und  es  lassen  sich  bei  Weitem  nicht  alle 
Typhusepidemien  auf  dieselbe  zurückfuhren.  So  beobachtete  man  in  ein- 
zelnen Epidemien  eine  völlige  Unabhängigkeit  von  dem  Stande  des 
Grundwassers  z.B.  in  der  Epidemie  in  Königslutter  1868  (Griepenkerl), 
und  in  der  Epidemie  in  Zürich  1872  (Biermer);  ferner  sind  Epidemien 
auf  hohem  felsigen  Terrain  beobachtet,  wo  man  überhaupt  gar  nicht  von 
Grundwasser  sprechen  kann.  Endlich  hat  man  in  unmittelbarer  Nähe 
von  München,  welches  bekanntlich  durch  die  grosse  Zahl  der  Typhus- 
erkrankungon  berüchtigt  ist  und  dessen  Grundwasser- Verhältnisse  dem 
Pettenkofer'schen  Raisonnement  zu  Grunde  gelegt  sind,  niemals  eine 

Sösscre  Typhusepidemie  beobachtet,  trotzdem  sehr  ähnliche  Boden-  und 
•undwasserverhältnisse  wie  in  München  vorhanden  sind  (Kranz,  Kalt- 
dorff).  In  Anbetracht  solcher  und  ähnlicher  Thatsachen  ist  es  ganz 
unzweifelhaft,  dass  ein  tiefer  Grundwasserstand  an  sieh  und  fDr 
sieh  allein  nicht  das  Wesentliche  der  Typhusätiologie  aus- 
machen kann  und  fallen  erhebliche  Epidemien  mit  erheblichem  Fallen 
des  Grundwassers  zeitlich  zusammen,  wie  es  allerdings  in  München 
wiederholt  vorgekommen,  so  müssen  noch  andere  Factoren  im  Spiele 
sein,  wenn  diese  Thatsache  sich  ergeben  soll. 

Betrachten  wir  die  Bodenverhältnisse  in  München  gegenüber  denen 
von  Gebirgsdörfern  und  kleinen  Landstädten,  so  liegt  es  nahe,  dass  in 
München  desshalb  das  Sinken  des  Grundwassers  von  so  enormem  Nach- 
theile ist,  weil  der  Grund  und  Boden  dieser  alten  Stadt  bis  tief  hinab 
von  excrementiellcn  Stoffen  durchtränkt  ist.  Nach  Feichtinger's* 
Analyse  des  Kiesbodens,  auf  welchem  München  steht,  ergab  sich,  dass 
dem  Erdreich  eine  stickstoffhaltige  Substanz  fest  anhaftete,  dieeklich 
roch,  wie  nach  faulendem  Leime,  nenn  nun  bei  tiefem  Wasserstande 
eine  dicke  Schicht  solchen  Bodens  von  Luft  durchdrungen  wird  und  sich 
Verwesung  entwickelt,  so  entsteigen  schliesslich  der  Oberfläche  die  ver- 
derblichsten Ausdünstungen,  die  allerdings  das  specifische  Typhusgrft 
erzeugen  und  vermehren  können.  Einen  solchen  Untergrund  wird  man 
aber  nur  in  wenigen  Städten  finden.  Wo  der  Boden  nicht  mit  excre- 
mentiellcn Stoffen  durchtränkt  ist,  kann  das  Grundwasser  fallen,  soviel 
es  will,  es  wird  dosshalb  niemals  Typhus  entstehen.  Ein  tiefer  Grund- 
wasserstand ist  also  nur  im  Verein  mit  Durchtränktsein  des 
Bodens  mit  verwesenden  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  stickstofT- 
haltigen  Substanzen  von  ätiologischer  Wichtigkeit  für  den 
Typhus  und  zwar  in  sofern,  als  der  „Wasservorschluss"  (Ranke), 
welcher  die  schädliche  Ebchalation  nach  der  Oberfläche  verhindert,  ver- 
loren gegangen  ist. 

Es  würde  jedoch  sehr  einseitig  sein,  wollte  man  nur  die  aus  den 
tieferen  Bodenschichten  emporsteigenden  Verwesungsgase  für  schädlich, 
resp.  das  Typhusgift  erzeugend  und  fordernd  betrachten,  während  die- 
selben Gase,  wenn  sie  auf  der  ü])erfläche  (in  schmutzigen  Gossen,  unrein- 

•  üeber  die  Aetiologie  des  Typhus.  Vorträge  von  Buhl,  Friedrich,  ?.  Gieti,  v.  Petten- 
kofer,  Kanke,  Wollsteiner.     Manchen  1S72. 
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liehen  Stuben  und  Häusern  etc.)  producirt  werden,  mit  Gleichgiltigkeit 
unbeachtet  bleiben.  Ferner  ist  schon  längst  eine  grosse  Reihe  Beispiele 
und  jüngst  erst  von  Ranke  (cf.  die  erwähnte  Münchner  Schrift  pas.  128 
u.  129)  und  Biermer  (Epidemie  von  Winterthur  1872)  beigebra<£t,  in 
welchen  durch  Abtrittsjauche  verunreinigtes  Brunnenwasser 
getrunken  Typhus  erzeugt  hatte.  Auch  im  Waisenhause  zu  Halle  ent- 
stand durch's  Trinkwasser  eine  sich  auf  Hunderte  von  Erkrankungen  er- 
streckende Epidemie  im  Jahre  1871. 

Endlich  hat  man  auch  den  Genuss  verdorbener  Nahrungs- 
mittel, namentlich  fauligen  Fleisches  für  eine  Ursache  des  Typhus 
betrachtet  und  wird  als  Beispiel  dafür  die  noch  nicht  hinreichend  auf- 
geklärte Massenerkrankung  in  Andeltingen  angegeben,  wo  der  Typhus 
durch  verdorbenes  Kalbfleisch  entstanden  sein  soll.  Experimentell  ist  es 
jedoch  noch  nicht  gelungen,  durch  Einführung  von  fauligen  StojBTen  in 
den  Magen  bei  Thieren  Typhus  zu  erzeugen;  es  entstehen  dadurch  allein 
septikämische  Veränderungen,  nicht  aber  typhöse. 

Fassen  wir  zusammen,  was  von  der  Aetiologie  des  spontan  ent- 
stehenden Typhus  gilt,  so  dürfte  der  Satz  so  lauten: 

„Der  spontan  entstehende  Typhus  kann  seine  Ursachen 
haben  in  der  Exhalation  von  Verwesungsproducten  der  ober- 
flächlichen sowohl  wie  der  tieferen  Erdschichten,  in  dem 
Genüsse  von  mit  excrementiellen  Stoffen  verunreinigtem 
Trinkwasser  und  vielleicht  auch  in  dem  Genuss  in  Verwesung 
übergegangener  Nahrungsmittel  besonders  Fleischspeisen." 

Die  Empfänglichkeit  für  den  Abdominaltyphus  ist  eine  in 
den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr  ungleiche.  Nach  der  Zusanunen- 
stellung  von  Hoffmann  kamen  von  250  Todesfallen  auf  das  Alter  von 
10  —  19  Jahren  31  =  12,4%,  von  20  —  29  Jahren  130  =  52%,  von 
30—39  Jahren  47  =  18,8%,  von  40—49  Jahren  25  =  10%,  von 
50—59  Jahren  14  =  5,6  «Z«,  über  60  Jahre  3  =  1,2^/0.  Von  102  Par 
tienten  Lindwurm's  (bair.  Intelligonzbl.  1870.  I.  2.)  vertheilten  sich 
38  auf  das  15.— 20.,  41  auf  das  20.-25.,  14  auf  das  25.— 30.,  7  auf  das 
30.— 40.  und  2  auf  das  40. — 50.  Lebensjahr.  Auch  im  frühesten  Kindes- 
alter, bei  Kindern  von  einigen  Monaten  wurde  der  Abdominaltyphos 
beobachtet  (Hauner,  Hennig,  Rillietl  Das  männliche  Geschlecht 
wird  etwas  häufiger  wie  das  weibliche  befallen  und  waren  inden250  l^'ällen 
Hoffmann's  148  mäimliche  und  102  weibliche  Kranke.  Ejräftige,  mu» 
cülöse  Personen  erkranken  leichter,  wie  schwächliche,  namentlich  findet 
man  den  Abdominaltyphus  selten  bei  chlorotischen  Mädchen,  bei  Herz- 
und  Lungenkranken.  Sehr  selten  combinirt  sich  der  Abdominaltyphus 
mit  acuten  Exanthemen;  de  Change  bringt  aus  neuester  Zeit  einen 
Fall  der  Art,  in  welchem  ein  Scharlachkranker  am  Typhus  erkrankte; 
mit  dem  Auftreten  der  typhösen  Erscheinungen  schwanden  bis  nach  Er- 
löschen des  Typhus  alle  scarlatinösen,  dann  aber  entwickelte  sich  die 
Scharlachröthe  und  die  Angina  von  Neuem  und  nahm  nun  der  Scharlach 
den  gewohnten  Verlauf. 

Der  Abdominaltyphus  kann  mehrmals  einen  und  denselben  Men- 
schen befallen  und  beobachtet  man  solche  neue  Erkrankungen  theils 
nach  kaimi  abgelaufenem  Typhus,  theils  nachdem  längere  iZeit  seit  der 
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ersten  Erkrankung  vergangen  ist.  Die  letzteren  Fälle  können  mit  Sicher- 
heit als  neue  Infectionen  des  zum  Typhus  wieder  Disponirten  betrachtet 
werden.  Schwieriger  aber  sind  jene  sog.  Rückfälle,  Recidive  zu  er- 
klären, welche  darin  bestehen,  dass  schon  gegen  Endo  einer  Typhus- 
erkrankung, nachdem  einNachlass  der  Erscheinungen  seit  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  eingetreten  war,  eine  völlige  Wiederkehr  der  typhösen  Err 
scheinun^en  erfolgt.  Hat  in  solchen  Fällen  eine  „neue  lufection  mit 
frisch  aulgenommenem  Gifte^^  oder  eine  Selbstinfection  durch  im  eigenen 
Körper  in  excessivor  Weise  reproducirtes  Typhusgift  stattgefunden?  (cf. 
Lindwurm,  Vortrag,  bair.  ärztl.  Intelligenzblatt  1873.  15  u.  16). 

Betreffs  des  Vorkommens  des  Abdominaltyphus  im  Allgemeinen  ist 
zu  erwähnen,  dass  derselbe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  bei  uns  ge- 
hört und  die  gewöhnlich  bei  uns  vorkommende  Typhusform  bildet.  In 
einigen  Ländern  (Irland,  Schottland)  ist  der  exan thematische  Typhus  der 
vorherrschende,  doch  findet  der  Abdominaltyphus  keine  geographische 
Grenze,  wie  dies  die  Berichte  aus  Nordamerika,  aus  Brasilien,  Java,  der 
Westküste  von  Afrika  etc.  lehren. 

Betrefiä  der  Jahreszeit  erfahren  wir  aus  der  Zusammenstellung 
von  Zülzer,  dass  von  1843  in  den  Jahren  1863  — 1867  in  Berlin  beob- 
achteten Todesfällen  von  Typhus  allein  676  also  36,67  ^/q  auf  den  Herbst 
kommen,  während  auf  den  Frühling  nur  282,  also  15,30  ^1^  fallen,  der 
Herbst  also  die  meisten  Typhuserkrankungen  aufzuweisen  hat.  Warmes 
and  trockenes  Sommerwetter  soll  von  einer  grösseren  Typhusfrequenz 
gefolgt  sein,  wie  regneriges. 

Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  im 
Abdominaltyphus  so  charakteristischer  Natur,  dass  man  aus  Urnen  allein 
meist  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Vorzugsweise  speci- 
fisch  sind  die  Veränderungen  im  Follikelapparate  dos  Darmes,  derMcsen- 
terialdrüsen,  der  Milz,  zu  welchen  sich  je  nach  der  Intensität  und  Dauer 
der  Krankheit  noch  die  mannichfachsten  Veränderungen  vieler  anderer 
Organe  hinzugeselleu  z.  B.  der  Muskobi,  der  Nieren,  der  Leber  etc. 

Die  Follicularerkrankung  im  Darme  war  in  168  Fällen  Hoff- 
mann's  41mal  nur  auf  die  unterste  Abtheilung  des  Ileums,  65 mal  etwa 
auf  die  Hälfte,  41mal  auch  auf  die  obere  Abtheilung,  1  Imal  durch  das  ganze 
Ueum,  in  10  Fällen  auch  über  das  Jejunum  verbreitet,  in  einem  Falle 
&nden  sich  Infiltrationen  sogar  noch  in  dem  dem  Duodenum  benachbar- 
'  ten  Theüe  des  Dünndarms.  Erkrankungen  im  Dickdarm  fanden  sich  nur 
bei  schwerer  Erkrankung  und  zwar  zuweilen  sehr  ausgeprägt  bei  relativ 
geringer  Verbreitung  des  Processes  aufwärts  im  Ileum;  nur  in  einem 
Falle  erschien  die  Afiection  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  beschränkt, 
während  im  Ileum  gar  keine  Veränderung  angetroflcn  wurde.  Von  233 
Fällen  bildete  die  Valvula  coli  139  mal  die  Grenze  der  localen  Erkran- 
kung, 47  mal  fand  sich  AflFection  auch  imCoecum,  34 mal  im  Colon  ascen- 
dens,  7  mal  im  Colon  transv.,  4 mal  im  Colon  desc,  2  mal  war  auch  das 
Rectum  ergrifi'en.  Niemals  fand  Hoffmann  im  Duodenum  und  Magen 
eine  dem  Typhus  eigene  Veränderung,  im  letzteren  Katarrh,  Ekchymosen, 
in  einigen  Fällen  das  runde  Magengeschwür. 

Die  typhösen  Follicularverändorungon  bilden  gewissermasscn  den 
Uebergang  von  gewöhnlichen  Entzündungen  zu  specifischon  Noubildun- 

Kons«,  Lekrbuclu  11.  3.  Aufl .  2S 
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gen  und  betreffen  die  Peyer'scheu  Plaques  und  die  solitaren  FoUikeL 
Die  Anfänge  der  typhösen  Veränderungen  kommen  nur  selten  auf  den 
Secirtisch  und  bestehen  in  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  in  Abstossung  der  Epitelien.  Dieser  rein  katarrhalischen  Entzün- 
dung schliesst  sich  nach  Hoffmaun  sofort  die  Schwellung  der  Peyer'- 
schen Platten  und  soUtären Drüsen  an;  die  letzteren  erscheinen  als  matt- 

Sraue  Knötchen  von  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  und  sind  von  einem 
efässkrauze  rings  umgeben;  die  Plaques,  die  sich  gleichfalls  erheben  und 
durch  die  hyporämischen  Ringe  der  einzelnen  Follikel  ein  zierliches  Bild 
gewähren,  haben  eine  glatte  Obertiächc,  wenn  die  Schleimhautbälkchen 
der  Platte  ebenfalls  anschwellen,  wie  dies  bei  rascher  Entwickelung  des 
Typhusprocesses  der  Fall  ist,  dagegen  eine  warzige,  höckrige  Oberfläche^ 
wenn  die  Schleimhautbälkchen  in  der  Schwellung  zurückbleiben.  Bei 
grosser  Intensität  des  typhösen  Proccsses  bilden  die  Plaques  schwamm» 
und  pilzartige  Erhebungen,  durch  Zusammentiiessen  können  Plaques  eine 
Länge  Yon  20 — 30  Centimeter  erlangen.  Die  Anschwellung  der  Follikel 
entsteht  durch  vermehrte  Hyperämie  und  eine  numerische  Vermehrung, 
eine  Hypertrophie  der  Lymphzellen,  nicht  durch  eine  Exsudation. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  nach  Rindfleisch  (Path.  Gewebe- 
lehre 2.  Aufl.  p.  320)  die  Anschwellung  bei  den  meisten,  namentlich  bei 
den  solitaren  Drüsen  vollkommen  zurück,  bei  einigen  aber  geht  die  ksr 
tarrhalische Schwellung  in  die  sogenannte  markige  Infiltration  über, 
die  sich  theils  durch  eine  weitere  Volumszunahme  der  Follikel  bis  auf  das 
Sechsfache  ihrer  normalen  Grösse,  theils  durch  das  Ueberffreifen  in  die 
bindegewebige  Nachbarschaft  der  Follikel  kennzeichnet,  wanrend  die  C»- 
pillaren  und  Uebergangsgofässe  in  den  markigen  Stellen  enorm  sich  er- 
weitern. „Die  Follikel  der  Peyer'schen  Haufen  verschmelzen  mit  dem 
zwischengelagerten  Bindegewebe  zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen, 
blassröthlichen,  der  Marksubstanz  des  fötalen  Gehirns  allerdings  sehr 
ähnlichen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  circa  2  Linien  hohe,  längs  ovale, 
an  der  Oberfläche  ebene  beotartige  Anschwollung,  welche  sich  ringsum 
scharf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der  solitäre  Fol- 
likel wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  2 — 4 
Linien  Durchmesser.^'  Histologisch  charakterisirt  sich  die  markige  Masse 
durch  die  Anhäufung  von  eigenthümlichen  Typhuszellen,  die  sich 
gegenüber  gewöhnlichen  Lymphzellen  durch  die  grössere  Menge  Proto- 
plasma auszeichnen;  während  das  Protoplasma  derLymphkörperchen  an 
Rauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich  kommt,  nimmt  bei  den 
Typhuszellen  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchschnittlich 
noch  etwas  mehr  Raum  als  der  Kern  ein  (Rindfleisch). 

Die  markigelnfiltration  der  Follikel  bildet  nach  Virchow 
das  Charakteristische  des  Abdomiualtyphus. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  mehrfachen  Ausgängen  der  mar- 
kigen Infiltration  kommen:  1.  Zur  Resorption  der  zuvor  fettig  zer- 
fallenen Typhuszellen;  die  Plaques  w^orden  flacher,  sodass  sie  sich  kaum 
noch  über  das  Niveau  erheben  oder  es  sinken  zunächst  die  Follikel  ein, 
während  die  Schleimhautbälkchen  noch  stehen  bleiben,  wodurch  eine 
oetzformige  Oberfläche  „surface  reticulee'*  entsteht.  2.  Zur  käsigen 
Nekrose.  Es  bilden  sich  dann  einzelne  kleine  Stellen  in  den  Peyor  scheu 
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Plaques  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  ^/^  und  selbst  ^1^  Zoll  Län^e 
yon  brauner  oder  gelblicher  Farbe,  herrührend  von  eingedrungenem  Gal- 
len&rbstoff,  die  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen;  bisweilen  ne- 
krosirt  nur  hier  und  da  eine  solitäre  Drüse.  Um  die  nekrotischen  Stel- 
len entwickelt  sich  eine  stärkere  (reactive)  Hyperämie  und  allmählich 
eine  demarkirende  Eiterung,  welche  die  nekrotischen  Stellen  zur  Abstos- 
song  bringt,  worauf  eine  kleine  Vertiefung,  eine  Ulceration  („typhöse 
Ulceration")  entsteht,  welche  sich  peripherisch,  seltener  auch  nach 
der  Tiefe  zu  ausdehnt,  im  letzteren  Falle  selbst  die  Muskelschicht  und 
die  Serosa  zimi  Zerfall  bringt  und  Perforation  herbeiführt.  Unter  sei- 
nen 250  Fällen  beobachtete  Hoffmann  20mal  Perforation  und  zwar  je 
5iiial  in  der  3.  und  5.,  je  2mal  in  der  4.,  7.  und  8.,  je  Imal  in  der  10.  und 
11.  Woche,  in  2  Fällen  war  die  Zeit  des  Eintritts  der  Perforation  nicht 
zu  bestimmen;  meist  war  nur  eine  Perforationsstelle,  mehrmals  einige, 
in  einem  Falle  25 — 30;  in  2  Fällen  war  Perforation  dos  Proc.  yermifor- 
mis,  einmal  des  S  romanum,  17mal  des  Dünndarms  und  zwar  in  14  Fäl- 
len in  der  Nähe  der  Valvula  coli,  in  den  übrigen  Fällen  in  weiterer  Ent- 
fernung von  derselben,  in  einem  Falle  waren  25  —30  Perforationen  im 
Jejnnum.  Die  oberflächlichen  Ulcerationen,  die  häutig  —  jedoch  nicht 
immer  —  eine  longitudinale  Form  annehmen  und  hierdurch  gewöhn- 
lieh von  den  quer  sich  ausbreitenden  tuberculösen  uuterscheidbar  wer- 
den, lassen  die  tieferen  Schloimhautschichten  unversehrt  und  überziehen 
sich  allmählich  mit  einer  dünnen,  glatten  Membran,  welche  eine  dunkle, 
bleigraue  Färbung  hat.*  Noch  lange  nach  überstandenem  Typhus  blei- 
ben die  narbigen  Stellen  erkennbar,  da  sie  bei  durchfallendem  Lichte 
dünn  und  transparent  erscheinen  wegen  des  Fehlens  der  Schleimhaut. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  typhösen  Geschwüren  zu  Darmblutun- 
gen, nach  Louis  in  5,9%.  Dieselben  sind  entweder  geringfügig  und 
stammen  aus  den  Rändern  der  Geschwüre  oder  sie  sind  copiöser  und 
stammen  dann  aus  Blutgefässen,  welche  von  dem  Rande  eines  Geschwürs 
in  die  nekrosirte  Stelle  gehen  und  durch  härtere  Kothmassen  mit  der 
Abreissung  der  nekrotischen  Schorfe  mit  durchrissen  wurden. 

Wahrecheinlich  durch  Stoße  angeregt,  welche  aus  den  erkrankten 
Theilen  des  Darmes  stammen,  findet  man  die  Mesenterialdrüsen  und 
namentlich  die  der  Ileocöcalgegcnd,  ferner  die  dem  Darme  benachbarten 
Lymphdrüsen  constant  geschwollen  und  von  grossen  vielkemigen 
Trphuszellen  infiltrirt.  Bei  Durchschnitten  der  Drüsen  ist  Rinde  und 
IJark  nicht  mehr  mit  blossem  Auge  zu  unterscheiden;  das  Mikroskop 
ergiebt,  dass  der  Sitz  der  zelligen  Anhäufung  die  Follikel  und  ihre  Fort- 
setzung in  das  Mark  (Lymphkolben  und  Lymphbalken)  sind.  Hoffmann 
fimd  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  des  Typhus  die  Drüsen  um  das 


•  Ein  sicheres  Unterscheidang^zeicheu  tubercalöser  Ulcerationen  von  typhösen  ist 
das  Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  in  den  Händcm  der  enteren  nnd  das  zerstreute 
Anftretcn  von  Tnberkelknötchen  in  der  Serosa,  was  häufig:  bei  Danntubercolose  beobach- 
tet wird.  Sehr  schwierig  sind  gewöhnlich  typhöse  verkäste  Follikel  von  verkästen  Darm- 
taberkeln  zn  unterscheiden ;  durchdringen  die  kleinen  käsigen  Herde  nur  die  Schleimhaut 
ind  allenfalls  die  Snbmncosa,  so  sind  es  wahrscheinlich  typhöse,  durchdringen  sie  auch 
die  Seroea,  so  sind  es  häufiger  tuberculöse. 

28* 
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Doppelte  vergrössert  und  hielt  die  Veränderung  in  den  Meseuteriat- 
drüseu  gleichen  Schritt  mit  der  Intensität  der  Veränderungen  imDanne. 
Den  Ausgang  nimmt  die  markige  Intiltration  der  Mesenterialdrüaeu  hat 
constaut  in  Resorption,  doch  ist  Nekrose  mit  Abscessbildung  und  späte- 
rem Durchbruche  des  Eiters  in  das  PeritonaeUm  oder  Verkalkung  der 
eitrigen  Massen  für  einzelne  Fälle  nicht  unmöglich.  Ein  ähnlicher 
Process  geht  in  den  Balgdriisen  der  Zungenwurzel  und  in  den 
Tonsillen  vor  sich,  ebenso  in  der  Parotis,  in  welch'  letzterer  sich  durch 
Steigerung  der  fast  constanten  typhösen  Schwellung  bisweilen  Absoedi- 
rung  bildet;  die  leichteren  Schwellungen  der  Parotis  und  übrigen  Mundr- 
Speicheldrüsen  sind  nach  Hoff  mann  die  Ursachen  der  Trockenheit  deB 
Mundes  im  Typhus,  während  die  sehr  häufig  vorkommende  körnige^  selte- 
ner wachsartige  Degeneration  der  Zungeimiusculatur  wenigstens  zuiii 
Theil  die  Schwerbeweglickeit  der  Zunge  bedingt. 

Constant  ist  ferner  die  Milz  vergrössert  und  kann  dieselbe  in  der 
3.  und  4.  Woche  das  Doppelte,  bisweilen  das  6 — Sfache  ihres  nonnalea 
Volums  erlaugcn  (die  normale  Länge  der  Milz  zu  10 — 12Ctm.,  die  Breite 
zu  6 — 8  Ctm.,  die  Dicke  zu  3 — 4  Ctm.,  das  Gewicht  zu  150 — 200,0  ge- 
rechnet). Dieselbe  erscheint  blauroth,  weich,  leicht  zerdrückbar,  ihjr  (jre- 
webe  sehr  blutreich,  die  Malpighi'schen  Körperchen  durch  zellige 
Hypertrophie  —  gerade  wie  die  DarmfoUikel  —  meist  markig  infiltriri. 
In  Folge  der  Erweichung  und  starken  Hyperämie  kommt  es,  in  allerdiDgs 
nur  seltenen  Fällen,  selbst  zur  tödtlicheu  Ruptur  der  Milz. 

Die  Veränderungen  in  der  Leber  sind  erst  durch' Hof fmann's 
vortreffliche  Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden.  Dieser  For^ 
scher  fand  die  Leber  nur  in  38  von  174  Fällen  unverändert.  In  den 
übrigen  Fällen  war  die  Leber  mehr  oder  weniger  erweicht,  verfärbt,  die 
Leberzellen  anfangs  vergrössert  und  reichlich  mit  (albiuninöaen)  Kernen 
angefüllt,  späterhin  stärker  glänzend,  die  Zelleucotitouren  undeutlich 
und  schliesslich  die  Zellcai  durch  Fettentartung  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen. Bei  der  Rückbildung  wird  die  albuminöse  Intiltration  aufge- 
sogen, nach  der  fettigen  Degeneration  werden  die  durch  Zerfall  verloren 
gegangenen  Zellen  durch  Wachsthum  und  Thoilung  der  erhaltenen 
Zellen  ersetzt.  Bisweilen  finden  sich  lymphoide  Einschwenunungeu, 
namentlich  an  den  Pfortaderzweigon.  In  den  Nieren  sieht  man 
meistens  nur  katarrhalische  Veränderungen  in  den  Pyramiden, 
selten  die  Anfange  einer  acuten  parenchymatösen  Degeneration:  albumi- 
nöse Trübung  und  späterhin  fettige  Entartung  der  Epitelien,  fest  adhü^ 
rirende  Kai)scl,  gelbliche  oder  graugelbliche  Färbung  der  Corticalsub- 
stanz.  Auch  in  den  Nieren  beobachtet  man  bisweilen  lymphoide  Ein- 
schwemmungen und  in  einzelnen  Fällen  Niereninfarcte. 

Die  Herzmusculatur  ist  häufig  degenerirt,  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus  und  zwar  findet  man  sowohl  die  kömige 
wie  wachsartige  Degeneration.  Ferner  kommen  öfters  endo-  und  peri- 
carditische  Trübungen  und  Verdickungen  vor. 

Sehr  interessant  sind  die  Veränderungen  in  den  willkürlioheB 
Muskeln,  die  zwar  nicht  allein  im  Typhus,  sondern  auch  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten,  im  Tetanus  etc.,  jedoch  im  Typhus  besonders 
deutlich  ausgebildet  vorkommen  und  die  man  mit  Recht  nir  die  Ursache 
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der  Moskelschwäche  halten  mnss.  Diese  Verändernngen  sind  erst  in 
der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  schönen  Untersuchungen 
Zenker's  und  Hoffmann's  genauer  bekannt  geworden.  Sie  linden 
flioh  hauptsächlich  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels  und  im  Rectus 
abdominis,  weniger  häutig  in  den  Pectorales,  in  den  Zungenmuskeln  und 
anderen  Muskeln  und  bestehen  entweder  in  einer  körnigen  (albumi- 
nöden oder  fettigen)  oder  in  einer  wachsartigen  Degeneration.  Die 
letztere  ist  die  wichtigere  und  entsteht  nach  Hoffmann  wahrschleinlich 
durch  einen  Grerinnungsprocess,  bei  welchem  das  Muskelbüudel  seine 
Längs-  und  Querstreifun^  verliert  und  in  eine  glasartig  durchscheinende 
(wie  Paraffin  oder  Wachs  glänzende)  brüchige  zerklüftete  Masse  ver- 
wandelt wird.  Nach  Zenker's,  Weber's,  Waldeyer's  und  Neu- 
mann*8  Ansicht  ist  diese  wachsartige  Entartung  nur  eine  Polge  von 
mechanischen  Trennungen  der  Muskelbündel.  Betrachtet  man  Längs- 
nnd  Querschnitte  derartig  entarteter  Muskeln,  so  sieht  man  den  Sar- 
oolemmaschlauch  wohl  erhalten,  ihn  jedoch  mit  länglich  viereckigen 
Stücken  angefüllt,  deren  Ecken  abgestumpft  sind.  Nach  Rindfleisch 
geht  die  WiederhersteUung  solcher  entarteter  Muskelfasern  von  den 
präexistirenden  Zellen  im  Inneren  des  Sarcolenmiaschlauchs  aus. 

In  den  Bronchen  und  im  Kehlkopfe  finden  sich  fast  ausnahms- 
los die  Erscheinungen  des  Katarrhs,  die  Lungen  sind  nicht  selten  lobulär 
und  lobär  pneumonisch,  häufig  hypostatisch,  im  Kehlkopfe  im  späteren 
Verlaufe  öf^rs  diphtheritische  Verschorfung  und  Verschwärung  (typhöse 
Geschwüre). 

Im  Gonirn  sind  Injectionen  und  Trübungen  der  Piamater,  Oedem 
der  weichen  Hirnhäute  und  Oedem  der  Himsubstanz  nicht  selten,  selbst 
Meningitis  mit  Eiterbildung  beobachtete  Hoffmann  in  4  Fällen. 

Das  Blut  ist  in  der  ersten  Woche  dunkel  und  bildet  keinen  rechten 
Blutkuchen;  die  Blutkörperchen  sind  vermehrt,  jedoch  nicht  der  Faser- 
itoff;  späterhin  findet  eine  rasche  Abnahme  der  festen  Bestandtheile 
statt.  Specitische  Eigenschafton  für  den  Typhus  besitzt  das  Blut  nicht. 
Beim  Typhus-Kecidive  sieht  man  neben  vernarbenden  Ge- 
schwüren frische  Schwellungen  und  frische  markige  Infiltrationen  der 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen,  die  ganz  dieselben  Veränderungen  durch- 
machen, wie  die  Infiltrationen  der  ersten  Erkrankung,  jedoch  fast  immer 
in  einem  viel  kürzeren  Zeiträume. 

Symptome  und  Verlauf!  Wie  lange  das  lucubatiousstadium 
dauert  ist  nicht  hinreichend  bekannt.  Küchler  giebt  nach  einer  An- 
aahl  zuverlässiger  Beobachtungen  im  Mittel  drei  Wochen  an,  ähnlich 
Hägler,  (Archiv  für  klin.  Med.,  XI.  pag.  11.),  Griesinger  eine  weit 
geringere  Zeit  und  hält  sie  für  sehr  kurz,  12 — 24  Stunden. 

Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen  von  Typhus,  die  vollständig 
latent  verlaufen  und  sich  durch  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zu 
erkennen  geben ,  bestehen  die  nach  dem  Incubationsstadium  auftreten- 
den Prodromi  in  Schwindel,  dumpfem  Kopf-(Stirn-)schraerz,  Abge- 
schlagenheit, unruhigem,  von  Träumen  belebtem  Schlafe,  Appotitmangel, 
in  zienenden  Empfindungen  in  den  (Gliedern.  Nach  einiger  Zeit  vermelirt 
sich  der  Schwindel,  es  gesellt  sich  Ohrensausen,  dann  und  wann  Diarrhoe 
und  Frösteln  hinzu  und  der  Kranke  wird  wie  betrunken.  Nachdem  diese 
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Erscheinungen  3 — 5  Tage,  bisweilen  8 — 14  Ta^e  bestanden  und  sich  ge- 
steigert haben  —  nach  Griesinger  fehlen  in  lO^'o  alle  prodromaTen 
Erscheinungen — ,  erfolgt  unter  Eintritt  eines  Frostanfalles  der  Be- 
giun  der  eigentlichen  Erkrankung,  die  von  nun  ab  in  deutlich  erkeni^ 
baren  7tägigen  Perioden  ihren  Verlauf  nimmt. 

Nach  dem  Frostanfalle,  der  bisweilen  gering  ist,  in  seltenen  Fällen 
selbst  ganz  fehlt,  in  anderen  Fällen  sich  wiederholt,  ist  das  Krankheits- 
gefühl, die  allgemeine  Mattigkeit  so  stark,  dass  der  Kranke  das  Bett 
aufsucht  und  bis  nach  Beendigung  der  Krankheit  nicht  mehr  verlässt 
Die  Glieder  sind  bleiern  schwer,  der  Kranke  kann  sich  vor  Schwindel 
nicht  mehr  recht  auf  rocht  erhalten,  er  taumelt  wie  ein  Betrunkener  und 
klagt  über  einen  dumpfen  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn.  Der  Sdilaf 
ist  sehr  unruhig,  wirre  Bilder  verscheuchen  ihn  und  selbst  Delirien  treten 
schon  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Die  Zunge  ist  meist  schwach  weisslioh 
belegt  und  zeigt  schon  früh  die  Neigung  trocken  zu  werden,  häufig  ist 
sie  mit  einem  klebrigen  Schleime  überzogen.  Der  Unterleib  ist  weidi, 
massig  aufgetrieben  im  Epigastrium,  nur  selten  in  der  Cöcalgegend  bei 
tiefem  Druck  schon  in  dieser  Zeit  empündlich.  Der  Stuhlgang  ist  in  der 
ersten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche  meist  angehalten  und  veran- 
lasst die  Kranken  häufig  Bittersalz  oder  ein  anderes  eröffnendes  Mittel 
zu  nehmen,  wodurch  jedoch  immer  eine  heftige  Diarrhoe  und  erschwerter 
Krankheitsverlauf  herbeigeführt  wird;  in  anderen  Fällen  besteht  schon 
seit  Wochen  eine  massige  Diarrhoe  und  Kolikschmerzen  Am  Ende  der 
ersten  Krankheitswochc  pflegt  Diarrhoe  nicht  mehr  zu  fehlen.  Die 
Fiebererscheinungen  sind  sehr  auffallender  Natur;  sofort  nach  dem 
Froste  tritt  Hitze  ein  und  zwar  geht  nach  Wunderlich  die  Temperatur 
„in  aufsteigendem  Zickzack  in  die  Höhe,  in  der  Weise,  dass  sie  in  den 
3 — 4  Tagen,  welche  die  Initialperiode  (in  der  ersten  Krankheitswoche) 
bilden,  von  jedem  Morgen  zum  Abend  um  1 — P/,  Grad  sich  erhebt,  von 
jedem  Abend  zum  folgenden  Morgen  wieder  um  ^z, — ^/^^  fällt,  bis  sie  am 
3.  oder  4.  Abend  die  Höhe  von  etwa  40®  erreicht  oder  überschreitet". 
Wunderlich  stellt  folgende  ungefähre  Formel  auf: 

Erster  Tag:  Morgens  37<>,  Abends  38,5® 
Zweiter  Tag:  „  37,9®,  „  39,2® 
Dritter  Tag:  „  38,7®,  „  39,8® 
Vierter  Tag:        „      39,2®,       „      40,3® 

Es  sei  sehr  selten,  dass  eine  andere  Krankheitsform,  als  der  Abdomi- 
naltyphus eine  solche  j)yrogenetische  Periode  zeige  und  sei  dieser  Gang 
der  Temperatur  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche  allein  schon  ziem* 
lieh  entscheidend  für  die  Diagnose.  Der  Pulz  ist  froquent  (90 — 100 
Schläge),  weich,  bisweilen  eigenthümlich  undulirend,  der  Durst  ist  ver- 
mehrt ,  die  Haut  trocken,  der  Harn  sparsam,  dunkelroth,  dem  Braunbier 
ähnlich,  sehr  sauer  reagirend,  von  1020  specifischem  Gewicht  und  darüber. 
Die  Milz  kann  als  vergrössert  schon  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  nachgewiesen  werden.  Sehr  häufig  ist  Bronchialkatarrii 
mit  mehr  oder  weniger  Husten  vorhanden.  Unter  den  angegebenen  Er- 
scheinungen verläuft  die  erste  Krankheitswoche,  die  am  7.  oder  8.  Tage 
bisweilen  einige  kritische  Andeutungen:  etwas  Feuchtwerden  der  Haut 
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in  den  Handtellern,  gedimentirenden  Harn  und  am  Morgen  eine  stärkere 
Temperaturremission  zeigt,  Erscheinungen,  die  aber  bald  wieder  vor- 
übergehen. 

In  der  2.  Krankheitswoche  sind  alle  Erscheinungen  der  ersten 
Woche  erheblich  stärker  ausgebildet.  Der  Kranke  ist  völlig  benommen, 
betäul^t,  er  hat  keine  Theilnahme  an  dem,  was  um  ihn  vorgeht,  muss  an- 
gerüttelt werden,  wenn  er  die  Zunge  herausstrecken  soll,  fühlt  keinen 
Durst  und  kein  Bedürlhiss,  und  schlummert  entweder  fortwährend  und 
delirirt  leise  vor  sich  hin  (Febris  nervosa  stupida)  oder  er  agirt  mit 
Händen  und  Beinen,  macht  Versuche,  aus  dem  Bett  zu  steigen,  hat  leb- 
hafte, laute  Delirien,  sieht  Fremde  etc.  (Febris  nervosa  versatilis). 
Die  Zunge  ist  trocken,  borkig  belegt,,  durch  Fortsetzung  des  Rachen- 
katarrhs auf  die  Tuba  Eustachii  ist  die  Schwerhörigkeit  bedeutend,  der 
Unterleib  ist  mehr  oder  weniger  meleoristisch  aufgetrieben,  bei  Druck 
auf  die  Cöcalgegend  verzieht  der  Kranke  schmerzhaft  das  Gesicht  und 
fühlt  man  daselbst  meist  ein  gurrendes  Geräusch,  die  Milz  istbe- 
deutend  vergrössert,  die  Diarrhöen  dauern  fort,  der  Urin  ist  meist 
eiweisshaltig.  Die  Ermattung  ist  gewöhnlich  so  gross,  dass  der  Kranke 
beständig  auf  dem  Rücken  liegt.  Mitte  und  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  entsteht  eine  meist  sparsame  Roseola  im  Epigastrium,  auf 
der  Brust  und  auf  dem  Unterleibe.  Die  Temperatur  zeigt  in  den 
milderen,  zur  Besserung  neigenden  Fällen  meistens  zwischen  dem  10.  bis 
12.,  am  häutigsten  am  12.  Krankheitstage  zuerst  eine  tiefere  Morgen- 
remission und  machen  sich  die  Remissionen  der  nachfolgenden  Tage 
immer  deutlicher,  in  den  schlimmeren  Fällen  erhält  sich  die  Morgen- 
temperatur dauernd  über  39,5®  und  erreicht  oder  überschreitet  die 
Abendtemperatur  40,5^  die  Remissionen  sind  sehr  undeutlich,  das  Fieber 
mehr  eine  contiuua.  In  Typhen  mit  so  hohen  Temperaturen  tritt  nicht 
selten  schon  vom  11.— 14.  Krankheitstage  der  Tod  ein,  während  sich  in 
den  zur  Genesung  wendenden  Fällen  an  die  deutliche  Morgenremission 
ein  Feuchtwerden  der  Zunge,  ein  milder  Schweiss,  eine  reichlichere 
Harnentleerung,  ein  Aufhellen  des  Sensoriums  und  sehr  bald  ein  ruhiger 
Schlaf  anreiht. 

Grelangt  die  Krankheit  in  die  dritte  Woche,  die  hauptsächlich  dem 
Termine  der  Abstossung  der  Schorfe  und  der  Ulceration  des  Darms  ent- 

?)richt,  so  ist  ausser  der  Fortdauer  des  Stupors,  der  Delirien  und  des 
iebers  besonders  die  Abmagerung  des  Körpers  autfallend,  die  eine  grosse 
Kraftlosigkeit  in  allen  Muskelgebieten  zur  Folge  hat.  Der  Kranke  liegt 
zosammengerutscht  im  Bett,  da  und  dort  fiihlt  und  sieht  man  Sehnen- 
hüpfen, das  Athmen  ist  erschwert,  in  den  hinteren  Lungentheilen  sind 
Hypostasen  wahrnehmbar,  Rasselgeräusche   an  diesen  Stellen  werden 

gehört,  der  Puls  ist  frequent  und  dünn,  der  Herzstoss  wenig  fühlbar  und 
ecubitus  und  andere  weiter  unten  zu  nennend«  Complicationen  haben 
sich  hinzugesellt.  Die  gleichwohl  noch  mögliche  Genesung  kündigt  sich 
am  21.  Tage  mit  kritischem  Schweisse  und  Aufhellung  des  Sensoriums 
wie  oben  an,  während  der  Tod  meist  ruhig  unter  Collapsus  erfolgt. 

Betrachton  wir  dieErscheinungen  desTyphus  einzeln  genauer. 

Die  febrilen  Erscheinungen  bieten  sowohl  diagnostisch  wie 

prognostisch  viel  Eigenthümliches.  Zunächst  datirt  man  vom  Eintritt  des 
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Fiebers  an  den  Eintritt  der  eigentlichen  Krankheit  und  rechnet 
alle  bis  dahin  yorangchenden  Erscheinungen  zu  den  ProdromL  Den 
Beginn  des  Fiebers  und  der  eigentlichen  Krankheit  bildet  in  den  meisten 
Fällen  ein  Frostanfall,  der  eine  halbe  Stunde,  bisweilen  1—2  Stunden 
anhält.  Nicht  selten  ist  öfteres  Frösteln  oder  ein  wiederholter  FrostanÜEdl 
vorhanden  und  es  fragt  sich,  welcher  von  mehreren  Frösten  als  der  Be- 
ginn der  Krankheit  zu  betrachten  ist.  Es  ist  derjenige,  von  welchem 
ab  die  Temperatur  eine  erhöhte  bleibt,  nie  wieder  zur  Norm 
zurückkehrt,  sondern  in  continuirlicher  Steigerung  sich  in 
die  höheren  Temperaturgrade  des  Typhus  fortsetzt.  Canstatt 
sah  den  Frost  sogar  3 — 4  Tage  hintereinander  regelmässig  des  Morgens 
wie  bei  der  Intermittens  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  wi^er- 
kehrcn.  In  einer  Anzahl  Fälle  fehlt  ein  deutlicher  Frostanfall  gänzlich 
und  ein  etwaiges  Frösteln  wird  auf  zufällige  physiologische  Vorgänge  z.B. 
die  Menses  oder  auf  unbedeutende  pathologische  Zustände,  auf  einen 
Schnupfen  etc.  bezogen,  der  Anfang  des  Typhus  auf  diese  Weise  verdeckt 

Der  Gang  der  Temperatur  im^ginne  des  Typhus  wurde  schon  oben 
angeführt,  es  muss  jedoch  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  Kindern  das 
Ansteigen  der  Temperatur  nicht  selten  schneller  geschieht  und  öften 
schon  am  Abende  des  2.  Tages  das  Maximum  der  Temperatursteigenmg 
(39^2  —  41  ^)  erreicht  wird.  Der  für  Erwachsene  wohl  ausnahmslos  richr 
tigeSatz  Wunderlich's  (1.  c.  pag.  287):  „steigt  die  Temperatur  an  den 
2  ersten  Tagen  auf  40^  oder  darüber,  so  ist  wahrscheinlich  kein  Abdo- 
minaltyphus vorhanden",  erleidet  daher  bei  Kindern  eine  Einschränkung. 

In  der  2.  Hälfte  der  ersten  Woche  und  in  der  ersten  Hälfte  dv 
2.  Woche  ist  nach  Wunderlich  der  Verlauf  der  Temperatur  ziemlich 
übcreinstinmiend.  Sehr  häufig  wird  in  dieser  Zeit  die  Maximalhöhe  der 
Temperatur  erreicht,  welche  gewöhnlich  zwischen  40  und  41,5®  liegt» 
meistens  40,2—40,8®  beträgt.  „Sie  wird  meist  nur  an  einem  Tage  (g^ 
wohnlich  zwischen  Mittag  und  Abend),  zuweilen  auch  an  zwei  Tagen, 
selten  an  drei  erreicht,  in  welch'  letzterem  Falle  das  2.  und  3.  Maximum 
gemeiniglich  auf  den  7.  oder  einen  späteren  Tag  fällt.  Doch  bleiben 
gewöhnlich  in  der  ganzen  zweiton  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Tagee» 
exacerbationsmaxima  dem  Gesammtmaximum  nahe.  Die  Morgentempe- 
raturen sind  in  dieser  Zeit  in  der  Regel  ^/j — IV»®  tiefer."  In  vielen 
Fällen  ist  die  Morgenremission  am  7.  Tage  besonders  ausgesprochen. 

Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  folgender  Satz  Wunder- 
lich's: Man  kann  positiv  sicher  einen  Abdominaltyphus  annehmen, 
„wenn  nach  einer  bereits  ungefähr  5  Tage  bis  1^/,  Wochen  dauernden 
Erkrankung  eines  zuvor  gesunden  Individuums  von  jugendlichem  oder 
mittlerem  Alter  Abendtemperaturen  von  39,7 — 40,5^  oder  wenig  darüber 
und  Morien temperaturen,  welche  ^\ — 1^/,®  tiefer  sind,  mit  einander 
abwechsem,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Störung  sich  auffinden  läset, 
welche  diese  Höhe  des  Fiebers  erklärt".  Nach  demselben  Autor  lassen 
sich  in  der  Mitte  der  2.  Woche,  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  die 
schweren  Fälle  von  den  leichteren  scheiden.  Bei  den  letzteren  tritt  meist 
am  10.  bis  12.  Tage,  besonders  am  12.  die  erste  tiefere  Morgenremission 
ein  und  wenngleich  am  folgenden  Tage  die  Remission  wieder  nicht  so 
deutlich  ausfällt,  so  nehmen  doch  sein-  bald  die  nächstfolgenden  Re- 
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missionen  stetig  an  Tiefe  zu,  die  Exacerbationsbreiten  werden  geringer, 
die  Höhen  der  Exacerbationen  vermindern  sich,  und  schon  um  die  Mitte 
der  3.  Woche  hat  man  normale  Morgentemperaturen.  Am  Schluss  der 
3.  Woche  ist  auch  in  den  Abendstunden  die  Normaltemperatur  erreicht 
und  die  Reconvalescenz  beginnt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
endet  jedoch  auch  bei  mildem  Verlaufe  die  Krankheit  nicht  vor  dem 
Sl.  Tage  mit  definitiver  Fieberlosigkeit.  „Ein  schwerer  Verlauf  ist 
stets  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  sobald  in  der  2.  Woche 
die  Morgen temperaturen  über  39,5  ^  dauernd  sich  erhalten,  die  Abend- 
temperaturen 40,5°  erreichen  oder  übersteigen,  die  Exacerbationen  täg- 
lich sehr  zeitig  eintreten  oder  bis  über  die  Mitternacht  sich  verlängern, 
die  TagesdiflFerenzen  gering  sind  und  daher  der  Verlauf  der  einer  Sub- 
oontinua  ist,  oder  wenn  zwar  Difi'erenzen  bestehen,  aber  das  Tagesminimum 
die  niederste  Typhusexacerbationsgrenze  (39,6°)  überragt,  endlich  aber 
wenn  die  Ermässigung  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  bis  spätestens 
nun  12.  Tage  ausbleibt.*^  Dass  übrigens  ein  Sinken  der  Temperatur 
nicht  etwa  ein  absolut  günstiges  Zeichen  ist,  war  schon  den  älteren 
Aerzten  recht  wohl  bekannt;  steht  das  Sinken  der  Temperatur  während 
des  Erankheitsverlaufs  nicht  im  Einklang  mit  der  Besserung  der  übrigen 
Erscheinungeji,  mit  dem  Pulse,  mit  Erhellung  des  Sensoriums  etc.,  so  ist 
dasselbe  sogar  ein  bedrohliches  Symptom:  Darmblutungen,  Herzschwäche, 
CSollapsus  sind  gewöhnlich  von  einem  Sinken  der  Temperatur  begleitet. 
In  der  Reconvalescenz,  deren  Eintritt  stets  durch  das  Thermometer  zu 
bestinmien  ist  —  es  muss  Abends  völlige  Fieberlosigkeit  sein  —  sind 
unter  die  Norm  herabgehende  Temperaturen  sehr  häufig  und  ohne  üble  Be- 
deutung; man  beobachtet  nicht  selten  Morgens  36-36,5^  Abends  unter  37^ 

Der  Puls  macht  in  massigen  Erkrankungen  gegen  100  Schläge,  in 
schwereren  gegen  120;  Pulse  über  120  gewähren  eine  schlechte  Prognose. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  Aufrichten  im  Bette  den  Puls  be- 
schleunig und  muss  man,  um  Täuschungen  zu  vermeiden,  den  Puls  sich 
erst  wieder  beruhigen  lassen.  In  normal  verlaufenden  Fällen  ist  die  Zahl 
des  Pulses  des  Temperatur  congruent,  so  dass  des  Morgens  der  Puls 
ruhiger  und  seltener,  Abends  erregter  und  frequenter  ist.  Incongruenz 
ist  verdächtig  und  im  Allgemeinen  von  übler  Bedeutung,  obwohl  in  ein- 
ielnen  Fällen  mit  verlangsamtem  Pulse  (60 — 70)  neben  hohen  Temjjera- 
tnren  dennoch  Genesung  erfolgte.  Der  Qualität  nach  ist  der  Puls  weich, 
aoüangs  voll,  späterhin  leerer;  sehr  häufig  —  häufiger  wie  in  jeder  andern 
KranUieit  —  ist  er  doppelschlägig  (Pulsus  dicrotusX  wellenförmig. 
Der  Pulsus  celer,  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Pulsus  frequens, 
diarakterisirt  sich  durch  einen  schnellenden  Anschlag  gegen  den  puls- 
fiihlenden  Finger  und  ist  häufig  mit  Sehnenhüpfen  und  anderen  bedenk- 
lichen Erscheinungen  verbunden. 

Die  Störungen  im  Nervenleben  gehen  in  den  meisten  Fällen 
schon  dem  initialen  Fieberfroete  vorher.  Der  Kranke  ist  wie  betrunken, 
schwindlig,  ungewöhnlich  matt,  sein  Schlaf  unruhig,  von  Träumen  viel- 
£ach  unterbrochen.  Im  Laufe  der  ersten  Krankheitswoche  steigern  sich 
diese  Erscheinungen  und  es  entwickelt  sich  entweder  das  Bild  der  Fe  bris 
nervosa  stupida,  in  welcher  Schlummersucht  und  ein  stilles  Delirium 
▼orwaltet,  oder  das  Bild  derFebris  nervosa  versatilis,  in  welcher 
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der  Kranke  lebhaft  delirirt,  unruhig  ist,  aus  dem  Bette  spriuffen  will 
und  fortwährend  eifrig  beschäftigt  ist.  Bisweilen  haben  die  Kranken 
ToUständig  furibunde  Delirien  mit  geröthetem  Gesicht,  lebhaftem  Blid^ 
—  eine  Erscheinungsweise,  die  einen  Übeln  Krankheitsverlauf  befürchten 
lässt.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse  geben  uns  keine  Erklärung  für 
diese  Erscheinungen  und  müssen  wir  annehmen,  dass  diese  nervösen  Er- 
scheinungen eine  Intoxicationswirkung  durch  das  Typhusgift  sind  oder 
in  uns  noch  unbekannten  individuellen  Constitutionsverhältnissen  ihre 
Ursache  haben. 

Finden  sich  in  einzelnen  Fällen  anatomische  Veränderungen  im  Ge- 
hirne (apoplektische  Ergüsse,  eitrige  Meningitis),  so  erzeugen  diese  eine 
selbstständige  Reihe  von  Erscheinungen,  die  von  den  obigen  sogenannten 
„norvösen**  Erscheinungen  des  Typhus  verschieden  sind.  Bei  eitriger 
Meningitis  ist  also  namentlich  eine  grosse  Hautsensibilität  vorhanden,  die 
der  Typhöse  an  sich  nicht  besitzt,  die  Kopfschmerzen  sind  äusserst  heftig, 
Erbrechen  ist  vorhanden  und  häufig  verlangsamt  sich  der  Puls.  Bei 
Apoplexie  im  Typhus  wird  man  Lähmungserscheinungen  auf  einer  Kör- 
perhälfte auffinden  und  krampftiafte  Erscheinungen,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen nicht  vermissen. 

Für  die  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnde  Kraft- 
losigkeit und  lähmungsartige  Schwäche  der  Muskeln  haben  wir 
durch  die  Untorsuchungen  Zenker's  und  Hoffmann's  (siehe  Ani^ 
tomio)  eine  Unterlage  zu  einer  Deutung  erhalten  und  sicher  findet  audi 
d>e  Herzschwäche  ihre  Erklärung  in  der  wachsartigen  Degenerati(m 
der  Muskel favsorn  des  Herzens.  In  der  mangelnden  Vi^  a  tergo  bei  ein- 
getretener Herzschwäche  hat  der  im  Typhus  oft  vorkommende  Decubi- 
tus seine  Ursache:  indem  die  Blutwelle  nicht  kräftig  vorwärts  getrieben 
wird,  vermag  sie  an  denjenigen  Stellen,  mit  welchen  der  Körper  auf 
seinem  Lager  autiiegt,  den  auf  die  Gefässwände  von  aussen  ausgeübten 
Druck  nicht  zu  überwinden,  durch  den  Mangel  an  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  entsteht  eine  Ernährungsstörung,  während  zugleich  das  Blut  in 
den  Venen  und  Capillaren  dieser  gedrückten  Stellen  stauet. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Digestionsapparates 
sind  sehr  zahlreich.  Der  Appetit  ist  meist  schon  vor  dem  beginn  des 
Typhus  vermindert,  die  Zunge  mit  Schleim  umhüllt,  der  Geschmack  fade, 
pappig  und  geben  diese  Erscheinungen  häufig  Veranlassung,  ein  Bredb- 
mittel  anzuwenden,  was  jedoch  immer  von  schlechtem  Erfolge  ist  und 
niemals  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Beschwerden  ausübt.  Schon 
in  der  ersten  Woche  des  Typhus  zeigt,  entsprechend  der  Zunahme  der 
Benommenheit  des  Sensoriums,  die  Zunge  die  Neigung,  auf  ihrer  Ober^ 
fläche  trocken  zu  werden  und  indem  die  in  Folge  des  Zungenkatarrhs 
reichlich  abgestossenen  Epitelien  und  Schleimmassen  nicht  durch  den 
Kauact  von  der  Zunge  entfernt  werden,  entsteht  eine  mehr  oder  weniger^ 
dicke,  trockene,  fuliginöse  Auflagerung  auf  der  Zunge,  die  fiir  Typhus 
nicht  ohne  charakteristischen  Werth  ist.  Dass  diese  eigenthümlicheZun- 
genbeschafienheit  nicht  Folge  des  Fiebers  ist,  sehen  wir  daran,  dass  sie 
in  sehr  stark  fieberhaften  Krankheiten  fehlt;  wir  finden  sie  nur  in  fieber- 
haften Zuständen,  die  mit  Beeinträchtigung  des  Sensoriums  verbunden 
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sind  und  je  hochgradiger  das  Sensorium  leidet,  um  so  ausgeprägter.  Mit 
dem  Erwachen  des  Bewusstseins  wird  die  Zunge  wieder  feucht  und  stösst 
die  Borken,  die  gewöhnlich  auch  die  Zähne  umlagern,  ab;  das  Feucht- 
werden der  Zunge  ist  ein  günstiges  Zeichen.  Auffallend  ist,'dass  manche 
Kranke  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bei  trockener,  borkiger  Zunge  zu 
eesen  verlangen;  es  ist  dieses  lediglich  eine  abnorme  Sensation  der  Ge- 
schmacksnerven,  kein  Beweis  wiederkehrenden  Appetits  und  fast  immer 
ein  sehr  ungünstiges  Zeichen.  Erst  nach  der  Abstossung  der  Borken 
kehrt  der  natürliche  Geschmack  und  mit  Jleinigung  der  Zunge  der 
Appetit  zurück  und  ist  der  letztere  häufig  so  stark  in  derReconvalescenz, 
dass  man  die  eben  die  Krankheit  überstanden  Habenden  nicht  sorgfältig 
genug  vor  Diätfehlern  hüten  kann. 

Der  Unterleib  ist  in  den  meisten  Fällen  schon  in  der  ersten Krank- 
heitswoche  etwas  meteoristisch  aufgetrieben,  mehr  noch  in  der  Acme;  ein 
sehr  hoher  Grad  von  Meteorismus  deutet  auf  Lähmungserscheinungen 
des  Darms,  auf  abnorme  Zersetzung  und  Gasentwickelung  des  Darmin- 
halts und  ist  von  übler  Bedeutung.  Intensive,  peritonitische  Schmerzen 
im  ünterleibe  hat. der  Typhöse  nicht,  doch  ist  ein  tieferer  Druck  auf 
die  Cöcalgegend  schon  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  empfindlich 
und  selbst  der  betäubte  Typhöse  reagirt  auf  einen  solchen  durch  Ver- 
ziehen der  Gesichts.  Fast  iromer  sind  die  Darmentleerungen  im 
Typhus  vermehrt  und  zeigen  besondere  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten.  Dieselben  sind  immer  abhängig  von  dem  gleichzeitig 
bestehenden  Darmkatarrh,  und  nicht  von  den  Follikelgeschwüren 
(Virchow).  Bisweilen  beobachtet  man  schon  1 — 2  Wochen  vor  Beginn 
des  Typhus  eine  massige  Diarrhoe  und  setzt  sich  dieselbe  in  dem  Verlaufe 
des  Typhus  fort.  Erkrankungen  der  Art  gewähren  eine  schlechtere  Pro- 
gnose, da  die  schon  vorher  vermehrten  Darmentleerungen  auf  einen  sehr 
verbreiteten  Darmkatarrh  schliessen  lassen.  Häufiger  und  prognostisch 
besser  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  im  Anfange  des  Typhus  die  Aus- 
leerungen normal  beschaffen  sind  und  in  denen  sich  erst  im  Verlaufe  — 
meist  gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  —  massige  diarrhoische 
Stühle  einstellen.  In  seltenen  Fällen  besteht  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch.  Die  Zahl  der  diar- 
rhoischen Stühle  ist  sehr  verschieden,  die  einen  Kranken  entleeren  nur 
8 — 3  Mal,  die  anderen  20  Mal.  Die  Stühle  sind  von  dünner,  gelber,  erbs- 
snppenähnlicher  Beschaffenheit,  riechen  äusserst  übel  und  werden  ohne 
Scninerzen  und  ohne  Tenesmus  entleert.  Sie  enthalten  geringe  Mengen 
Albumin  gelöst  und  viele  Ghloralkalien  neben  abgestossenen  Epitclien, 
unverdaueten  Speiseresten,  Tripelphosphaten   und  eine  Menge  kleiner 

GIblicher  Klümpchen,  die  aus  Fett,  Pigmenten  und  Kalkverbindungen 
stehen,  deren  Bedeutung  jedoch  nicht  weiter  behannt  ist.  Der  dia- 
gnostische Werth  der  Typhusstühle  ist  zwar  kein  absoluter,  doch  untor- 
Btützt  die  beschriebene  Beschaffenheit  der  Stühle  sehr  wesentlich  di(* 
Diagnose.  Nach  Eintritt  der  Krise  werden  mit  Feuchtwerden  der  Haut 
sacn  die  Stühle  seltener  und  bald  normal,  nicht  selten  entwickelt  sich 
jetzt  Obstructiou,  die  sogar  ärztliche  Eingriffe  erforderlich  macht.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  gehen  die  diarrhoischen  Entleerungen  gewöhn-. 
lieh  unwillkürlich  vom  Patienten  ab;  es  beruht  diese  involuntäre  Entlee- 
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rung  auf  einer  VermiDdorung  der  Sensibilität,  der  Kranke  fiihlt  die 
Entleerung  nicht  und  um  so  weniger,  als  sein  Bewusstsein  getrübt  ist. 

In  etwa  5^'q  der  Erkrankungen  kommt  es  zu  copiöseren  Darmblu- 
tungen und  die  Stühle  sind  mehr  oder  weniger  dunkelblutig  gefärbt. 
Die  Zeit  des  Eintritts  derselben  ist  meist  die  Periode  der  Abstossung  der 
Schorfe  im  Darme,  also  die  3.  und  4.  Krankheitswoche,  seltener  das  Ende 
der  2.  Woche.  Die  nächste  Folge  der  Darmblutung  besteht  in  einem 
Sinken  der  Temperatur,  in  plötzlichem  Eintritt  von  Blässe  und  grösserer 
Schwäche  des  Kranken  und  selbst  plötzlicher  Tod  unter  Collapsus  kann 
erfolgen.  Jedoch  selbst  unter  sehr  copiöser,  häutiger  unter  massiger 
Blutung  hat  man  eine  schnelle  Wendung  der  Krankheit  zum  Bessern  be- 
obachtet und  Kliniker  wie  Trousseau  und  Graves  halten  die  Dana- 
blutung  im  Typhus  sogar  für  günstig,  sol)ald  nicht  hämorrhagische  Blut- 
be^chati'enheit  (Blutungen  aus  allen  möglichen  Schleimhäuteu^  oompli- 
cirt  oder  die  Darmblutung  durch  zu  häutige  Wiederkehr  allzu  sehr 
schwächt.  Dieser  Auffassung  von  Trousseau  und  Graves  steht  die 
von  Gietl  und  Griesinger  entgegen,  nach  welchen  die  nach  Darmblu- 
tungen bemerkbare  allgemeine  Besserung,  Aufhellung  des  Sensoriums, 
Feuchtwerden  der  Zunge  meist  nur  rasch  vorübergehend  ist,  nur  selten 
eine  bleibende  Besserung  eintritt,  und  behaupten  die  letzteren  Beobadi- 
ter,  dass  copiöse  Blutungen  immer  eine  sehr  })edrohliche  Erscheinung 
bilden.  Jedenfalls  scheint  festzustehen,  dass  man  die  Gefährlichkeit  der 
Darmblutungen  übertrieben  hat  und  soll  ich  aus  meinen  allerdings  nicht 
sehr  zahlreichen  Beobachtungen  der  Art  einen  Schluss  ziehen,  so  beschleu- 
nigten die  Darmblutungen  in  den  milderen  typhösen  Erkrankungen,  bei 
welchen  ein  günstiger  Ausgang  ohnehin  erwartet  werden  konnte,  aller- 
dings den  Uebergang  zur  Besserung  auffallend,  eine  Thatsache,  die  sieh 
selbst  bei  zwei  senr  copiösen  Blutungen  herausstellte. 

Eine  weit  üblere  Eventualität  ist  der  Eintritt  von  Darmperfora* 
tion;  dieselbe  ist  nicht  selten  und  hängt  keineswegs  von  der  Schwere  der 
Erkrankung  ab,  selbst  beim  ambulatorischen  Typhus  hat  man  sie  beob- 
achtet. In  der  Zusammenstellung  von  Heschl  trat  sie  in  etwa  5^/^  der 
Todesfälle  ein,  nach  Griesineer  dürfte  sie  weit  häufiger  vorkommen. 
Die  Erscheinungen  sind  sehr  charakteristisch:  plötzlicher  Eintritt  eines 
heftigen  Schmerzes,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib  verbreitet, 
starker  Meteorismus,  bei  welchem  die  Leberdämpfung  verschwindet,  Er^ 
brechen,  rasche  Steigerung  der  Temperatur,  kleiner,  sehr  beschleunigter 
Puls,  Verfallen  des  Gesichts,  klebriger  Schweiss.  Erfolgt  die  Perforation, 
nachdem  zuvor  eine  adhäsive  Entzündung  eine  Verlöthung  der  Perfora- 
tionsöffnung herbeigeführt  hatte,  so  entsteht  eine  umschriebene  subacute 
Peritonitis,  die  ihren  Sitz  in  der  Cöcalgegend  hat  und  unerkannt  bleiben 
kann,  wenn  der  Kranke  im  tiefen  Sopor  liegt  und  weder  spontan  noch 
bei  Druckschmerzen  percipirt;  in  einem  solchen  Falle  lässt  bisweilen  die 
Ausbreitung  einer  Dämpfung  an  dieser  Stelle  den  Vorgang  erkennen. 
Die  Prognose  der  Perforation  mit  Erguss  in  den  freien  Bauchraum  ist 
wohl  absolut  tcidlich  und  ist  der  Verfall  des  Gesichte  der  sidiere  Vorbote 
des  Todes,  der  jedoch  nicht  immer  sehr  schnell,  sondern  häufig  erst  naoh 
6 — 8  Tagen  erfolgt;  fand  eine  Verklebung  der  Perforationsöffnang  statt, 
so  scheint  Genesung  möglich  zu  sein. 
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Dass  übrigens  die  peritonitischen  Erscheinungen  nicht  immer  ihre 
Ursache  in  einer  Perforation  haben,  sondern  beispielsweise  auch  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Darms  auf  den  Peritonäalüberzug  ent- 
stehen können,  lehrt  folgender 

Fall  von  Trousseaa  (med.  Klinik  I.  pag.  233). 

■  *  Im  Monat  October  1S35  wurde  in  der  Charit^  ein  einandzwanzigjähriges ,  die  Sym- 
ptome eines  ziemlich  gutartigen  Abdominaltyphns  darbietendes  Mädchen  aufgenommen. 
Ungefähr  20  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  war  Besserung  eingetreten  und  schon 
konnte  die  Kranke  etwas  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als,  in  Folge  einer  heftigen  Gemdths- 
bewegong,  sich  plötzlich  die  schwersten  Symptome  einstellten,  als:  Leibschmerzen, 
nUiges  Erbrechen,  verfallene  Gesichtszuge,  deprimirter  Puls,  allgemeiner  Collapsus.  Am 
folgenden  Tage  stellte  Herr  Ray  er  angesichts  dieses  Symptomeucomplexes  die  Diagnose 
unbedingt  auf  eine  durch  Darmperforation  hervorgerufene  Peritonitis.  20  Blutegel  auf 
den  Leib.  Tags  darauf  keine  Besserung.  Verordnung  nach  den  Stockes 'sehen  £i^ 
fahnngen:  £xtr.  Opii  0,3,  den  Tag  über  zu.  nehmen.  Zugleich  wurde  jede  Zufuhr  von 
FlOssigkeit  auf  das  Strengste  untersagt  und  der  Kranken  dringend  eine  völlig  bewegungs- 
lose EQckenlage  im  Bette  anempfohlen.  Ungeachtet  aller  Pflege  dauerte  das  Erbrechen 
fort;  die  Zunge  ward  trocken  und  auch  von  den  übrigen  Zufällen  hob  sich  am  3.  Tage 
nur  der  Leibschmerz  in  soweit,  dass  er  nur  bei  starkem  Druck  gefühlt  wurde.  Gegen 
Abend,  ungefähr  72  Stunden  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome,  starb  die 
Kranke. 

Section.  Peritonäum  nicht  besonders  hyperämisch,  der  Darmcanal,  seiner  ganzen 
Linge  nach,  stellenweise  von  aussen  mit  einer  weichen,  neugebildetcn,  plastischen  Lymphe 
ibeBOgen.  Ausserdom  fanden  sich  in  der  Tiefe  des  Beckens  12o  bis  150  Gramme» 
einer  milchigen,  eitrigen  Flüssigkeit  Namentlich  war  auch  das  Mesenterium  von  mehr 
oder  weniger  dicken,  aber  consistenzlosen  Pseudomembranen  bedeckt  Der  Darmcanal 
wurde  mit  Sorgfalt  in  seiner  ganzen  Länge  herausgenommen  und  die  Wasserprobe  in 
Anwendung  gebracht,  aber  nirgends  konnte,  trotz  aller  Aufmerksamkeit,  die  geringste 
Perforation  weder  an  der  gewöhnlich  den  Darmperforationen  entsprechenden,  noch  an 
sout  einer  Stelle  wahrgenommen  werden.  Hierauf  wurde  der  Darmcanal  geöHnet.  Er 
war  in  ganz  gesundem  Zustande;  nur  gegen  das  Ende  des  Ileum,  hauptsächlich  in  der 
Umgebung  der  Klappe  zeigten  sich  4 — 5  flache,  aber  etwas  scliwärzlich  gefärbte  Drüsen- 
hänfen:  die  also  erkrankten  Peyer'schcn  Drüsen  waren  bereits  im  Stadium  der  ßück- 
UkJong,  nirgends  zeigton  sich  Spuren  von  Geschwüren  oder  auch  nur  von  leichten 
Erosionen.  Die  übrigen  Uuterleibsorgane  waren  normal,  die  Milz  klein  und  derb,  die 
Leber  gesund,  die  Lunge  nach  hinten  leicht  hyperämisch. 

Die  Milz  ist  ini  Typhus  fast  constant  vergrössert,  doch  giebt  es  ein- 
zelne Erkrankungen,  in  denen  die  Milzvergrüsserung  gänzlich  fehlt.  Das 
letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  älteren  Personen  mit  geschrumpfter 
Milz.   Die  Vergrösserung  ist  meist  schon  am  4 — 5  Tage  deutlich  erkenn- 
bar and  wird  sie  dadurch  zu  einem  diagnostisch  wichtigen  für  Typhus 
sprechenden  Merkmale.    Nach  der  Krise  schwillt  sie  wieder  ab  und  er- 
langt nach  beendeter  Reconyalescenz  ihre  normale  Grösse  wieder.    Die 
Vergrösserung  der  Milz  findet  besonders  in  die  Breite  statt  und  unter- 
scheidet sich  dieselbe  dadurch  yon  der  Intermittcnsmilz,  die  mehr  in  einer 
Vergrösserung  in  verticaler  Richtung  besteht.  Gleichwohl  istdieTyphus- 
Hnilz  selten  am  Rande  der  falschen  Rippen  zu  fiihlen,  wahrscheinlich  weil  sie 
durch  den  Meteorismus  mehr  nach  hinten  gedrängt  wird  (Griesinger). 
Eine  Empfindlichkeit  hei  Druck  besitzt  die  Typhusmilz  nicht. 

In  den  Athem wegen  gehört  verbreiteter  Katarrh  zu  den  constan- 
ten  Erscheinungen  und  hört  man  die  yerschiodensten  Rasselgeräusche, 
obwohl  der  Kranke  wegen  gesunkener  Perception  nur  durch  seltene 
Hufltenstösse  die  Anwesenheit  des  Katarrhs  verräth.  Der  Katarrh  tritt 
Uieist  schon  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  und  verstärkt  sich 
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gegen  die  Acme  hin.  Häutig  bleibt  derselbe  noch  in  der  Reoonyalesceni 
und  über  diese  hinaus  bestehen  und  giebt  bisweilen  Veranlassung  zu  einer 
I'hthisis  muGosa  und  zur  späteren  Entwickelung  der  Tuborculose.  Bis- 
weilen sind  die  Brusterscheiuungen  im  Typhus  sehr  in  den  Vordergrund 
tretend:  der  Katarrh  ist  sehr  verbreitet  und  hat  sich  zu  einer  yölligen 
katarrhalischen  Pneumonie  gesteigert  (Pectoraltyphus,  Pneumo- 
typhus);  die  dadurch  herbeigeführten  Erscheinungen  bestehen  in  Be- 
klemmung, häutiger  und  obertiächlicher  Respiration  und  meist  in  Ste^e- 
rung  des  Fiebers  neben  den  auscultatorischen  und  pcrcussorischen  Er- 
scheinungen. Der  Verlauf  des  Typhus  ist  durch  diese  Complication  sehr 
gefährdet,  die  kleinen  Bronchen  werden  mit  Schleim  gefüllt,  die  Lun^ 
nerdweise  (lobulär)  verdichtet,  es  entstehen  Circulationsstörungen  m 
den  Lungen  und  im  venösen  Systeme  und  nicht  selten  wird  durch  Lun- 
genödem der  Patient  hinweggeraft't.  Bisweilen  wird  namentlich  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  wirkliche  croupöse  (lobäre)  Pneumonie  beobachtet. 

Ausser  diesen  katarrhalischen  und  croupösen  Veränderungen  ent- 
wickeln sich  bei  eintretender  Schwäche  im  späteren  Krankheitsverlaufe 
sehr  häutig  Hypostasen  d.  h.  Blutsenkungen  nach  den  am  tiefsten  lie- 
genden Lungen theilen,  also  am  hinteren  Theile  der  Lunee.  Die  Ur- 
sachen derselben  liegen  besonders  in  Schwäche  der  Herzkraft  und  in 
obertiächlicher  Athmung;  in  letzterer,  insofern  durch  eine  mangelhafte 
Anfiillung  der  Alveolen  mit  Luft  die  Lungengefiisse  unter  einem 
zu  geringen  Druck  von  aussen  stehen  und  leichter  eine  Dehnung 
ihrer  Wandungen  durch  die  Blutsäule  stattfindet.  Symptomatisch  geben 
sich  die  Hypostasen  ausser  durch  beschleunigtes,  obertiächliches  Athmen 
durch  Dämpfung  des  Percussionstons  an  der  hinteren  Thoraxwand, 
schwaches  Rasselgeräusch  und  undeutliches  Athmungsgeräusch  zu  er- 
kennen, während  Bronchialathmen  meistens  und  pleuritischer  Schmen 
immer  fehlt,  und  pneumonische  Processe  namentlich  auch  mit  einer  Er- 
höhung der  Temperatur  auftreten.  Prognostisch  sind  Hypostasen  von 
übler  Bedeutung,  obwohl  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  nicht 
ganz  ausgeschlossen  ist. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Lungenbrand,  meist  wohl 
durch  putride  Zersetzung  katarrhalischer  Secrete  hervorgerufen,  biswei- 
len auch  embolische  Vorgänge  in  den  Lungen.  Von  den  letzteren 
sah  Griesinger  einige  Fälle  nach  vorausgegangener  Thrombose  der 
Schenkelvenen  oder  der  Hirnsinus  in  der  4.  und  5.  Krankheitswoche. 
Die  Erscheinungen  bestehen  in  heftiger  Dyspnoe,  Frostanlällen,  Sinken 
des  Pulses,  doch  können  dieselben  selbst  beim  Nachweise  einer  Venen- 
thrombose die  Diagnose  nur  wahrscheinlich  machen.  Vielleicht  gehören 
hierher  auch  manche  Fälle  von  plötzlichem  Tode,  die  in  neuester  Zeit 
von  Dieulafoy  und  Pidoux  veröffentlicht  und  als  Folgen  äusserster 
Entkräftung  und  Schwäche  betrachtet  wurden. 

Häutig  kommen  Geschwüre  im  Larynx  vor  (LaryngotyphusV 
nach  Griesinger  in  etwa  \'^  der  Typhusleichen  und  selbst  noch  häun- 
ger.  Sie  haben  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  und  an 
den  Rändern  des  Kehldeckels  und  können  selbst  zur  Nekrose  der  Knor- 
pel führen.  Ihre  Entwickelung  fällt  meist  gegen  Ende  der  zweiten  oder 
in  die  dritte  Krankheitswoche.    Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  oft- 
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mab  geringfügig,  bisweilen  bestehen  sie  in  Heiserkeit,  Hustenreiz,  Schling- 
besohwerden  und  Empfindung  bei  Druck.  Tödten  die  Larynxaffectionen 
nicht  durch  Glottisödem,  so  findet  entweder  unter  Dcfecten  im  Kehlkopfe 
eine  Heilung  statt  oder  es  erfolgt  ein  eitriger  Durchbruch  nach  aussen 
am  Halse.  Nur  unter  sehr  grossen  Schwierigkeiten  dürfte  durch  den 
Kehlkopfepiegel  die  Diagnose  auf  exacte  Weise  zu  stellen  sein. 

Auf  der  äusseren  Haut  ist  das  Typhusexanthem  Ton  Wichtigkeit. 
Es  erscheint  nie  vor  dem  5.  Kraukheitstage,  am  häutigsten  zwischen  dem 
7.  und  10.  Tage  der  Krankheit  und  besteht  in  kleinen,  rosenrothen,  1 — 5 
Millimeter  im  Durchmesser  haltenden  Flecken,  welche  keine  oder  nur 
eine  ceringe  Erhabenheit  darbieten,  wie  dieRöthe  des  Erythem  bei  Druck 
▼erschwinden  und  zuerst  in  der  Magengrube,  dann  auf  der  Brust  und  auf 
dem  Unterleibe,  meist  in  einer  geringen  Anzahl  von  Exemplaren  (6-8-20) 
auftreten.  Sehr  selten  sieht  man  Koseola  auf  den  Extremitäten.  In 
einzelnen  Fällen  ist  Roseola  sehr  massenhaft  vorhanden.  Gewöhnlich 
entstehen  die  Flecken  nach  einander  —  in  Nachschüben  — ,  bleiben 
4 — 5  Tage  bestehen  und  verschwinden  dann  mit  Zurücklassung  eines 
oaugelblichen  Fleckes  oder  ganz  spurlos.  Bisweilen  verwandeln  sich  die 
Roseolae  in  wirkliche  Petechien  und  ist  dieser  Uebergang  von  übler 
Bedeutung.  Das  Exanthem  gehört  zu  den  fast  constanten  Symptomen 
des  Abdominaltyphus,  fehlt  nur  in  einzelnen  Fällen*  (z.  B.  bei  älteren 
.Personen  mit  trockener,  rauher  Haut)  und  ist  desshalb  ein  wichtiges  dia- 

Soetisches  Kennzeichen,  dessen  Werth  nicht  dadurch  geschmälert  wird, 
BS  es  bisweilen  auch  in  anderen  acuten  Krankheiten  z.  B.  in  der  acuten 
Tuberculose  vorkommt,  namentlich  wenn  man  die  Zeit  und  den  Ort  der 
Entwickelung  der  typhösen  Koseola  beachtet.  „Das  Nichterscheinen  der 
Rosela  bis  zum  Ende  der  2.  Woche  begründet  immer  bedeutenden  Zwei- 
fel, dass  Tjrphus  vorliege"  (Griesinger).  Eine  prognostische  Bedeutung 
hat  die  Koseola  nicht.  Nicht  zu  verwechseln  ist  die  Roseola  mit  dem 
Frieselausschlage,  dem  Auftreten  kleiner,  stecknadelkopfgrosser, 
weisser  Bläschen,  die  häufig  bei  Kindern  und  Frauen  in  grosser  Anzahl 
am  Halse  und  auf  dem  Unterleibe  auftreten  und  oftmals  Folge  von 
Schwitzmitteln  sind. 

Au£Pallend  häutig  erkranken  im  Typhus  die  Drüsen  der  Haut;  es  bil- 
den sich  furunculöse  und  carbunculöse  Entzündungen  und  zwar 
können  dieselben  in  so  reichlicher  Anzahl  sich  entwickeln,  dass  die  Eite- 
rung den  Kranken  beträchtlich  erschöpft.  Auch  erysipelatösc  Ent- 
zündungen und  Abscessbildungen  sind  nicht  selten. 

Von  den  der  Haut  benachbarten  Drüsen  ent2:ündet  sich  am  häufig- 
sten die  Parotis  mit  ihrem  umgebenden  Zellgewebe.  Hoffmann  fand 
anter  160  Tjrphuskranken  19mal  Parotitis  und  zwar  meist  einseitig  und 

Jfing  dieselbe  in  16  Fällen  in  Eiterung  über,  7  der  Fälle  endeten  tödtlich. 
Geringere  Schwollung  der  Parotis,  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrü- 
Ben  kam  fast  constant  vor.  Hoffmann  betrachtet  die  DrüsenaiFection 
als  ein  Analogen  zu  der  aus  Inültration  der  Darmfollikel  hervorgehenden 
TJlceration  und  Perforation  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wife  auch 
Virchow  yeimuthet,  dass  dieselbe  durch  einen  vom  Blute  eingeschwenmi- 

*  lu  70  F&lleu  vou  Clioiuol  fehlte  Iti^cola  JO  nial. 
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teil  irritirenden  Stoff  erregt  wird,  also  auf  metastatische  Weise  entsteht. 
Eine  kritische  Bedeutung  hat  die  Parotitis  iiicht,  sie  bildet  jedoch  eine 
erheblich  erschwerende  Complication,  die  in  einzelnen  Epidemien  häufiger 
oder  seltener  vorkommt. 

Von  Seiten  der  Harnorgane  ist  vor  allen  Dingen  die  öfters  beste- 
hende Harnverhaltung  zu  beachten.  Täglich  muss  die  Blasengegend 
untersucht  werden  und  findet  sich  Ansammlung  des  Harns,  so  ist  derselbe 
mit  dem  Katheter  zu  entleeren. 

Der  Harn  ist  bis  zur  Acme  sparsam,  sauer,  doch  schneller  wie  in  an- 
deren Krankheiten  in  Verwesung,  in  Alkalescenz  übergehend,  sehr  selten 
von  vornherein  alkalisch  oder  neutral  und  diese  Reaction  dann  von  Bla- 
senschleime,  von  langem  Aufenthalte  des  Urins  in  der  Blase  herrührend, 
Schmutzigroth,  „braunbierfarbig^S  reich  an  Harnstoff  (in  3  Harnen  mit» 
telschwerer  Fälle,  die  Lehmann  untersuchte,  war  der  Harnstoff  ao  reidn 
lieh,  dass  nach  Zusatz  von  Salpetersäuic  die  ganze  Hammenge  fast  augen- 
blicklich zu  einem,  aus  salpetersaurem  Harnstoff*  bestehenden  Krystall- 
brei  erstarrte),  arm  an  Kochsalz,  häutig  (nach  Griesinger  in  SdpCt.,  in 
Leube's  54  Fällen  in  62  pCt.)  Eiweiss-  und  in  schweren  Fällen  fast  con- 
stant  Leucin-  und  Tyrosinhaltig.  Auch  die  Harnsäure  soll  bis  gegen 
die  Acme  vermehrt  sein  (Zimmermann).  Das  specifische  Gewicht  ist 
in  Folge  dieser  Saturation  erhöht  und  beträgt  1020  und  darüber.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  uns  gute  Erklärungen  über  das  Verhal- 
ten des  Urins  gegeben.  So  steht  der  grosse  Harnstoffgehalt  im  Verhäli- 
niss  zur  Fiebersteigerung  und  ist  eine  Folge  der  gesteigerten  Umsetzung 
der  stickstoöhaltigen  Su))stanzen  des  Körpers,  die  Verminderung  im 
Kochsalzes  beruht  zum  Theil  in  verminderter  Zufuhr  des  Kochsalzes, 
theil  in  vennehrter  Ausscheidung  durch  die  Stuhlgänge.  Bei  diesen  Grün- 
den ist  es  solbstverständhch,  dass  weder  die  vermehrte  Harnstoffausschei- 
dung noch  der  geringe  Gehalt  dos  Urins  an  Kochsalz  an  und  für  sioh 
etwas  für  Typhus  Charakterstisches  ist  und  in  anderen  stark  fieberhaften 
Krankheiten  gleichfalls  vorkommt.  Der  Eiweissgehalt  rührt  meist  von 
der  ven(')sen  Hyperämie  der  Nieren,  nicht  selten  von  einem  Katarrhe  der 
Pyramiden  der  Nieren  her  und  ist  in  der  2.  und  3.  Krankheitswoche 
selbst  bei  ziemlicher  Reichlichkeit  kein  so  bedrohliches  Symptom,  wie 
man  bis  vor  Kurzem  glaubte;  selbst  die  Anwesenheit  von  Epitelien  der 
Harncanälchen  und  Epitelialcylindern  findet  sich  ohne  ernste  Bedeutung 
nicht  selten  zu  diesen  Zeiten  im  Typhusharn.  Dagegen  ist  die  in  der  4. — 
f).  Woche  erfolgende  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  reichUcJien  Nieren- 
cylindern  von  übler  Bedeutung  und  deutet  auf  den  Beginn  einer  wirk- 
lichen Bright'schen  Entartung  hin,  doch  ist  dieser  Ausgang  im  Ganzen 
selten.  Sobald  die  Krise  eingetreten  ist,  wird  der  Urin  in  grösserer  Menge 
gehissen,  derselbe  ist  blasser,  sein  Hanistoögchalt  weit  geringer  und  g^ 
hört  diese  Umänderung  zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  der  Krise. 

Die  mittlere  Dauer  des  Typhus  beträgt  21  Tage,  wenn  man  den 
Eintritt  der  Krise  als  Schlusstermin  auöässt  und  die  nach  der  Krise  auf- 
t  rotende  Zeit  der  Vernarbung  der  Darmgeschwüre,  sowie  die  Zeit  der 
Erholung  des  Kranken  von  der  eigentlichen  Krankheitszeit  ausschlieast. 
Nicht  selten  beträgt  die  Krankheitsdauer  jedoch  weit  mehr,  selbst  6 — 7 
Wochen,  in  anderen  Fällen  weit  weniger,  5 — 7 — 14  Tage  und  sind  die 
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ErscheinnngeB  nur  unyollkonimen  entwickelt.  Erkrankungen  der  letz- 
teren Art,  welche  man  mit  dem  Namen  Abortivtyphus  oder  febricu- 
lösen  Typhus  bezeichnet,  charakterisiren  sich  besonders  dadurch,  dass 
schon  nach  dem  5.  Tage  grössere  Morgenremissionen  erfolgen  und  die 
„nervösen"  EIrscheinungen  mit  geringerer  Heftigkeit  auftreten. 

Abweichend  in  den  Symptomen  und  im  Verlaufe  vom  gewöhnlichen 
und  dem  Abortivtyphus  ist  der  ambulatorische  Typhus,»Febris  ty- 
phosa  occulta  s.  latens  der  Aelteron. 

Derselbe  charaktorisirt  sich  durch  milde  und  so  unbestimmte  Er- 
scheinungen, dass  die  Kranken  dabei  ihren  Geschäften  nachgehen  können. 
Der  Krankheitsverlauf  ist  äusserst  schleichend  (Febris  typhosa  lenta 
Huxham's),  kein  Schüttelfrost  kündigt  den  Beginn  der  Erkrankung  an, 
äie  Fiebertemperaturen  sind  nur  massig,  die  Darmausleerungen  zwai* 
etwas  vermehrt  doch  selten  erheblich,  der  Kranke  fühlt  sich  matt,  sein 
Schlaf  ist  unruhig,  die  Verdauung  gestört,  die  Zunge  geneigt  zu  trock- 
nen. Auch  Milzanschwelluug  und  Exanthem  sind  oft  vorhanden.  End- 
Kch  nach  4 — 5  Wochen,  bisweilen  nach  einem  noch  längeren  Zeiträume 
erfolgt  Grenesung  meist  mit  einer  sehr  protrahirtenßeconvalescenz.  Dass 
diese  Fälle  Typhen  sind,  lässt  sich  symptomatisch  nur  bei  Erwägung  aller 
ümystände  feststellen,  anatomisch  bisweilen  dadurch,  dass  Perforationen 
des  Darmes  und  tödtliche  Peritonitis  eintritt  und  die  Section  die  charak- 
teristischen und  vollkommen  ausgebildeten  Veränderungen  im  Darm 
nachweist. 

Den  Ausgang  nimmt  der  Typhus  in  Genesung  oder  Tod  oder  in 
onvollständige  Genesung.  Nach  Griesinger  beträgt  die  Mortalität  etwa 
20**/o,  doch  dürfte  dieser  Satz  unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  An- 
wendung unserer  heutigen  Behandlungsweise  noch  zu  hoch  gegriffen  sein; 
beiKinaern  ist  die  Sterblichkeit  nodi  weit  geringer,  nach  Gerhardt 
etwa  lO^/o,  wahrscheinlich,  weil  im  Kindesalter  die  LocaUsationen,  na- 
mentlich die  Darmaffectionen  viel  massiger  sind.  Der  Tod  erfolgt  am 
häufigsten  in  der  3.  und  4.  Woche  und  zwar  vor  der  Acme  in  Folge  be- 
sonderer Intensität  des  Krankheitsprocesses  (hohe  Fiebertemperaturen 
—  Herzschwäche)  oder  einer  hinzugetretenen  Complication  (Pneumonie, 
Lungenödem),  nach  der  Acme  an  Erschöpfung,  Darmperforation,  Decu- 
bitus, Hydrops,  spontanem  Brand  der  Glieder. 

Der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung  ist  seltener,  als  der 
in  den  Tod.  Ausser  dem  schon  unter  den  einzelnen  Symptomen  Ange- 
führten wurden  als  Nachkrankheiten  namentlich  Lähmungen  der  ver- 
schiedensten Art,  Hyperästhesien  (Kopfschmerz),  psychische  Störungen, 
Verlust  der  Haare,  Taubheit  beobachtet,  ohne  dass  uns  der  anatomische 
Grrund  dieser  Störungen  imoier  klar  ist. 

Diagnose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterliegt  die  Erkennung  des 
Typhus  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Wo  die  Krankheit  mit 
Schwindel,  grosser  Mattigkeit,  Fieberfrost  und  jenen  oben  angegebenen 
Steigerungen  der  Temperatur  beginnt,  die  Zunge  trocken,  borkig,  das 
Sensorium  immer  benommener,  der  Schlaf  durch  Delirien  gestört  wird, 
Diarrhöen  von  obiger  Beschaffenheit  Ijestchen,  sich  im  Verlaufe  Roseola 
und  Milzanschwellung  hinzugesellt,  kann  kein  Zweifel  über  vorhandenen 
Typhus  bestehen. 

Konit,  Lehrbuch.  U,  '2.  Aufl.  29 
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Nicht  immer  aber  ist  das  Auftreten  Ton  Typhus  so  regelrecht  und 
sind  alle  die  angeführten  Symptome  in  wüuschenswerther  Vollständigkeit 
vorhanden.  Man  hat  in  solchen  Fällen  viel  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
einige  Krankheiten  mit  Typhus  nicht  gleichzeitig  vorzukommen  pflegen. 
Hierher  gehiiren  namentlich  acute  Infectionskrankheiten  (Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Cholera,  Dysenterie),  Tubcrculose,  Krebs,  Herzkrankheiten, 
M.  Brigbtii,  i^ämie,  Chlorose,  Syphilis.  Wenngleich  bei  den  angeführten 
Krankheiten,  namentlich  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  eine  ge- 
wisse Ausschliessung  des  T^'phus  zu  bestehen  scheint,  so  baue  man  doch 
nicht  zu  fest  auf  dieselbe  und  sind  mehrfache  Ausnahmen  beobachtet. 

Namentlich  ist  anfangs  die  Diagnose  oft  schwierig  und  der  TyjAius 
von  einem  einfachen  gastrischen  Fieber  (acutem  Magendarmkatarrhe) 
oft  schwer  zu  unterscheiden.  Man  l)eachte,  dass  bei  Typhus  nicht  selten 
eine  Ansteckung  zu  ermitteln,  eine  epidemische  Verbreitung  vorhanden 
ist,  die  Zunge  frühzeitig  eine  Neigung  zum  Trockenwerden  zeigt,  das 
Sensorium  benommen,  der  Schlaf  unruhig  ist,  die  Haut  wenig  oder  gar 
kerne  Neigung  zum  Schweisse  selbst  in  den  Handtellern  hat,  der  Urin 
klar,  wenngleich  dunkelroth,  bei  gastrischem  Fieber  dagegen  trübe  ist  und 
meist  einen  reichlichen  Bodensatz  von  Urateu  macht;  jedenfalls  wird 
die  Diagnose  sicher  mit  Eintritt  der  Roseola  und  der  Milzanschwellung. 

Schwierig  ist  häufig  die  acute  Miliartuberculose  von  Typhus 
zu  unterscheiden,  wenn  hei  ersterer  Lungenerscheinungen  bisher  nicht 
vorhanden  waren.  Man  headite,  dass  die  Tuberculoso  gewöhnlich  ein 
hereditärer  Zustand  ist  und  die  Ernährung  des  Körpers  bis  zum  Eintritt 
der  acuten  Erkrankung  immer  gewisse  Mängel  zeigte,  dass  die  Tempe- 
ratur nicht  in  der  oben  angegebenen  Weise  ihren  Verlauf  nimmt,  dass 
nicht  selten  Erbrechen,  Schielen,  Kopfschmerz,  erhöhte  Temperatur  am 
Kopfe  auf  Meningealtuberculose  scliliessen  lassen,  dass  Schwerhörigkeit, 
Metoorismus  fehlen,  die  Athmung  beschleunigt  ist,  meist  von  Anfaug  an 
Schweisse  auf  der  Haut  vorhanden  sind  und  Milzanschwellung  und 
Roseola  nur  zu  den  ausnahmsweisen  Erscheinungen  der  acuten  Tuber- 
culose  gehören. 

Die  Prognose  ergi(»bt  sich  zum  grössten  Theile  aus  dem  unter  den 
Erscheinungen  Gesagten.  Selbst  in  den  milderen  Fällen  ist  der  Kranke 
grossen  ücfahren  untenvorfen,  weit  mehr  noch,  wenn  excessive  Tempe- 
raturen (4P),  das  plötzliche  Fallen  einer  hohen  Temperatur  zu  einer 
weit  tiefereji  (von  40  auf/^6^)  mitten  im  Verlaufe  oder  Complicationen 
den  Verlauf  gefährden.  Von  70  schweren  Fällen  hi  Ulm  (Leube,  deut- 
sches Archiv  1871.  588)  starben  13  also  18 '/s  "o-  ^^n  den  beiden  For- 
men, der  Febris  nervosa  stupida  und  versatilis  hielt  Schönlein  die 
letztere  für  günstiger.  Nach  meiner  Erfahrung  haben  diejenigen  Typhus- 
erl^ankungen  eine  bi^souders  schlecht(i  Prognose,  die  ihren  eigentlichen 
beginn  erst  nehmen,  nachdem  viele  Wochen,  selbst  Monate  lang  Prodro- 
malerscheinungen  sich  gezeigt  und  erst  nach  einem  langen  Prodromal- 
stadium, in  welchem  allgemeines  Unwohlsein  massigen  Grades,  dann  und 
wann  Kopfschmerz  und  Schwindel  etc.  die  Erscheinungen  waren,  sich 
das  Gesanmitbild  des  Typhus  herausbildete.  Von  den  einzelnen  Er- 
stiheinungen  während  des  Typhusverlaufs  ist  grosse  Herzschwäche  eins 
der  bedenklichsten  Symptome.   Schwangerschaft,  höheres  Alter,  dyskra- 
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sische  Blutbeschaffenheit  rhämorrhagische  Diathese)  und  namentlich  ein 
schlimmer  Charakter  der  Epidemie  trüben  die  Prognose  sehr. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  es  theils  mit  der  Herbeifüh- 
rung gesundheitsgemässer  und  mit  der  Beseitigung  gesundheitswidriger 
Verhältnisse  zu  tnun,  durch  welche  es  zur  Entwickelung  des  Tjphus- 

giftes  kommen  kann:  mit  Reinhaltung  der  Brunnen,  dass  namentlich  die 
runnen  nicht  mit  Abtritten  in  Verbindung  stehen,  mit  sorgsamer  Ent- 
fernung menschlicher  Excremente,  mit  Einrichtungen  in  den  Häusern, 
welche  das  Eindringen  und  den  Aufenthalt  von  Abtrittsgasen  in  den 
menschlichen  Wohnungen  verhindern,  mit  der  Sorge  für  gesunde,  trockene, 
gut  gelüftete  Wohnungen;  theils  mit  der  Zerstörung  des  vorhandenen 
Contagiums.  Das  Letztere  geschieht  dadurch,  dass  die  Dejecte  von 
Typhösen  schnell  bei  Seite  geschafft  und  desinficirt  werden  und  dürfen 
dieselben  namentlich  nicht  ohne  desinficirt  zu  sein  in  gemeinschaftliche 
Abtritte  geffossen  werden,  die  Wäsche  Typhöser  muss  schnell  durch 
kochendes  Wasser  unschädlich  gemacht,  werthlose  Bettstücke,  Bettstroh 
müssen  verbrannt  werden.  In  Krankenhäusern  sind  die  Typhuskranken, 
namentlich  bei  bösartigem  Charakter  einer  Epidemie,  unbedingt  von 
den  übrigen  Kranken  zu  trennen,  die  Wartung  ist  womöglich  von  solchen 
Personen  besorgen  zu  lassen,  die  schon  einmal  einen  Typhus  überstanden 
haben,  da  ein  zweimaliges  Erkranken  am  Typhus  wenigstens  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Entwickelt  sich  eine  Haus-,  eine  Strassenepidemie, 
80  müssei^  deren  Ursachen  mit  Sorgsamkeit  erforscht  werden.  Von 
Einigen  wird  Werth  darauf  gelegt,  um  eine  Infection  zn  verhüten, 
niemals  mit  nüchternem  Magen  zu  einem  Typhösen,  wie  überhaupt  zu 
ansteckenden  Kranken  zu  gehen,  da  ein  in  der  Verdauung  begriffener 
und  Nahrungsbestandtheile  resorbirender  Körper  weniger  Neigung  habe, 
Infectionsstoö'e  zu  resorbiren,  als  ein  der  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen 
harrender. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  mohrfach  ein  abortives 
Verfahren  mit  grösseren  Dosen  Calomel  versucht.  Dasselbe  passt 
nur  im  ersten  Beginn,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  das  Typhusgift 
durch  den  Digestionsapparat  aufgenommen  wurde  und  noch  zum  Theil 
in  demselben  vorhanden  ist,  schon  niemals  mehr  am  Ende  der  ersten 
Woche,  oder  gar  nach  Eintritt  von  Stupor.  Schönlein  verordnete  0,3 
pro  dosi  3mal  täglich  zu  geben,  ähnlich  Wunderlich  und  scheinen  die 
Erfolge  nicht  selten  günstig  gewesen  zu  sein,  wenngleich  immer  das  Be- 
denken bleibt,  dass  Sie  Diagnose  des  Typhus  zu  dieser  Zeit  kaum  je  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Meine  Versuche  in  einer  Typhus- 
epidemie, in  welcher  wegen  des  epidemischen  Verhaltens  und  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  Anfänge  die  Diagnose  gleich  anfangs  von  grösserer 
Sicherheit  wie  in  sporadischen  Fällen  sein  musste,  ergaben  sämmtlich 
kein  günstiges  Resultat,  während  nach  Wunderlich,  Pfeufer  und 
Niemeyer  diese  Behandlung  im  Stande  ist,  den  Krankheits verlauf 
milder  zu  machen  und  abzukürzen. 

Von  Trousseau  wird  „bei  deutlich  ausgesprochenem  Saburralzu- 
stande  und  Polycholie"  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  Brechmittel 
aus  Ipecacuanha  (9  Ip^c.  3,0  Sacch.  1,0  Divide  in  partes  4  DS.  Alle  10 
Minuten  1  P.)  gerühmt,  doch  ist  zu  rathen,  mit  Brechmitteln  sehr  vor- 
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sichtig  zu  sein  und  höchstens  ein  solches  zu  geben,  wenn  der  Magen  mit 
Speisen  überfüllt  ist. 

Endlich  ist  in  jieuerer  Zeit  von  Willebrand  und  Liebermeister 
das  Jod  als  Abortivum  gerühmt:  Q  Jodi  0,5  Kali  jodat.  1,0  Aq.  dest.  4,0 
MDS.  2stündl.  3 — 4  Tropfen  in  einem  Weinglase  toU  Wasser  z.  n.  Es 
sollen  schon  nach  wenigen  Tagen  erhebliche  liemissionen  der  Tempera- 
tur eintreten,  das  Fieber  sehr  bald  aufhören,  die  Trockenheit  der  Zange 
ausbleiben  etc. 

Die  beiden  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung  des  Typhus 
sind:  den  Kranken  richtig  zu  ernähren  und  excessive  Krank- 
heitserscheinungen zu  massigen. 

Es  ist  ein  grosser  Vorzug  unserer  heutigen  Behandlungsweise,  die 
Kranken  nicht  hungern  zu  lassen,  wie  man  dies  früher  that,  wo  man 
glaubte,  dnrch  Nahrungszufuhr  stärke  man  nicht  den  Kranken,  sondern 
steigere  das  Fieber.  Namentlich  gebührt  Graves  der  Ruhm,  zuerst  auf 
diesen  folgenschweren  Irrthum  auJ^erksam  gemacht  und  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dass  die  Inanitionserscheinungen  den  typhösen  in  yieder 
Beziehung  ähnlich  sehen  und  man  durch  Nahrungsentziehung  in  bösen 
Fiebern  sehr  bald  einen  dem  typhösen  sehr  ähnlichen  Complex  von  Er- 
scheinungen hervorruft.  WoUtc  man,  fügt  Trousseau  mit  Recht  hinzu, 
vielleicht  glauben,  der  Typhöse  blanche  keine  Nahrung,  weil  er  kein 
Hungergefiihl  kund  giobt  und  keine  Nahrung  fordert,  so  müsse  man  mit 
demselben  Rechte  bei  d(»m  Typhösen  den  Urin  sich  in  der  Blase  anhäufen 
lassen,  da  auch  kein  Bedürfniss  der  Harnentleerung  gefühlt  wird.  Die 
Erfalirung  lehrt,  dass  die  meisten  Typhuskranken  durch  Erschöpfung 
sterben,  also  in  Folge  zu  st!krken  Säftoconsuins,  durch  Autophagie,  wie 
Bretonneau  sich  drastisch  ausdrückt:  das  lehrt  die  schnelle  Abmage- 
rung und  der  reiche  (lohalt  des  Urinos  des  Typhuskranken  an  Harnstoff. 
Es  folgt  hieraus,  dass  wir  von  Anbeginn  do,s  Typhus  an  eine  kräftige, 
stickstoffreiche  Diät  anordnen  müssen,  und  zwar  wegen  des  ausffe- 
breiteten  und  die Resoi-ption  hemintMidcn KataiThs  leicht  verdaulicne 
Nahrungsmittel:  Milch,  abgefettete  doch  kräftige  Fleischbrühe,  mit  Mehl 
abgequirlte  Milch  (Milchsuppe).  Nui*  wenn  die  Verdauung  sehr  ge- 
schwächt ist  z.  B.  bei  sehr  heftigen  Durchfällen,  passen  zunächst  amy- 
laceenhaltige  Suppen  (Hafergrütz-,  Mehlsuppe)  mit  etwas  frischer 
Butter  besser  und  da,  wie  die  Physiologie  lehrt,  die  Amylaceen  vorzugs- 
weisse  Fettbildner  sind,  so  sind  sie  recht  wohl  geeignet,  der  schon  früh 
im  Typhus  wahrnehmbaren  Abmagerung  entgegen  zu  wirken.  Sobald 
als  möglich  muss  jedoch  zu  stickstoilhaltiger  Kost  übergegangen  werden, 
da  gerade  die  stickstoffhaltigen  Bestiuidtheile  des  Körpers  im  Typhus 
consumirt  werden.  Alle  Nanrungsmittel  müssen  flüssig  sein  und  in 
kleinen,  häufig  wiederholten  (labeu  gereidit  werden.  Als  Ge- 
tränk ist  frisches,  gutes  Quellwasser  am  besten  und  lasse  man  den 
Kranken  viel  trinken;  im  Sopor  ist  in  kurzen  Zeiträumen  dem  Kranken 
Wasser  anzubieten,  bei  weniger  Benommenheit  regt  der  heftige  Durst 
meist  allein  schon  zu  reichlichem  Trinken  an.  Corrigentien  des  Wassers 
sind  erlaul>t:  Citronenscheibchen,  Himbeersaft,  Abkochungen  von  Brot- 
rinden. 
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,  Bei  der  Mässigung  excessiver  Erscheinungen  dreht  sich  die 
Hauptfrage  um  die  Mässigung  der  Temperatur,  da  die  Erfahrung 
der  neuesten  Zeit  bestätigt  hat,  dass  die  hohen  Temperaturen  ihre  schäd- 
liche Wirkung  besonders  auf  die  parenchymatösen  Organe,  namentlich 
auf  das  Herz,  die  Leber  und  die  Nieren  richten  und  in  diesen  eine  fettige 
Degeneration  mit  ihren  Folgen:  geschwächte  Herzaction  etc.  herbei- 
(tihren.  Es  droht  aber  gerade  durch  Herzschwache  mit  ihren  weiteren 
Folgen,  den  vielfachen  Stasen  in  den  Lungen,  in  der  Haut,  im  Gehirn  etc. 
eine  der  Hauptgefahren  für  einen  günstigen  Ausgang  des  Typhus,  die 
wir  also  nur  durch  Mässigimg  der  hohen  Fiebertemperaturen  abschwächen 
können.  Wir  müssen  uns  jedoch  bei  aller  Anerkennung  dieses  wichtigen 
Princips  davor  hüten,  in  dem  Fieber  allein  das  Wesen  des  Typhus  und  in 
der  Beseitigung  der  hohen  Temperaturen  allein  die  Heilung  des  Typhus 
zu  suchen.  Die  hohen  Temperaturen  bilden  nicht  den  Typhus,  sondern 
nur  eine  seiner  Erscheinungen.  Neben  den  hohen  Temperaturen  erregt 
aber  das  im  Blute  kreisende  Typhusgift  als  solches  noch  viele  andere 
Vorgänge  im  Körper  z.  B.  Veränderungen  in  den  Drüsen,  in  denCentral- 
organen  etc.  und  erst  die  Gesammtheit  aller  dieser  Krankheitsäusserun- 
gen macht  den  Begriff  des  Typhus  aus. 

Versuchen  wir  nach  den  vielfachen  Versuchen  und  Erfahrungen  der 
neueren  Zeit  den  Werth  und  die  Wirkungen  der  temperaturmässigenden 
Mittel  zusammen  zu  stellen. 

Das  wichtigste  Mittel  ivSt  das  kalte  Wasser,  welches  als  kalte 
Bäder,  als  kalte  Einwickelungen,  als  kalte  Ueberffiossungen,  als  Eis- 
wassercompressen  seine  Anwendung  ündet.  Die  Indication  für  seinen 
Gebrauch  ist  ein  Ueberschreiten  der  Temperatur  von  39,5*^  C, 
nach  Th.  Weber  auch  ein  sehr  frequenter  Puls,  wenn  er  bei  Potatoren 
und  Emphysematikern  selbst  bei  einer  Temperaturerhöhung  von  nur  39" 
beobachtet  wird.  Eine  günstige  Wirkung  ist  zu  erwarten  bei  allen  Er- 
scheinungen, die  hauptsächlich  ihre  Ursache  in  derTemperatursteicerung 
haben:  bei  Delirien,  Benommenheit,  Fuligo  der  Zunge,  Diarrhoe,  Meteo- 
rifimus,  hypostatischer  Pneumonie,  Lungeninfarcten.  Durch  Mässigung 
der  hohen  Temperatur  und  der  angegebenen  Erscheinungen  wird  in  den 
meisten  Fällen  der  Verlauf  milder,  weniger  gefahrdrohend  und  der 
Kranke  erreicht  mit  mehr  Sicherheit  die  Reconvalescenz.  Eine  Abkür- 
zung der  Krankheitsdauer  ist  jedoch  noch  nicht  als  völlig  erwiesen  zu  ^ 
betrachten,  wenngleich  häutig  behauptet;  dagegen  scheint  es  sicher  zu 
sein,  dass  die  Reconvalescenz  durch  die  Kaltwasserbehandlung  erheblich 
abgekürzt  wird.  Wesentlich  ist,  dass  die  Abkühlung  der  Haut  eine 
vollkommene  ist  und  dass,  sobald  der  Nachlass  der  Temperaturer- 
niedrigung eingetreten  ist,  was  in  heftigen  Fiebern  schon  nach  ein 
Paar  Stunden,  in  milderen  nach  6 — 8  Stunden  der  Fall  ist,  sofort  eine 
neue  Abkühlung  vorgenommen  wird.  Am  vortrefflichsten  wirkt  ein 
kaltes  Vollbad  und  zwar  nehmen  die  meisten  Aerzte  das  Wasser 
80  kalt,  wie  es  vom  Brunnen  kommt,  8 — 10 — 12®  Re.;  die  Badewanne 
wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  der  Kranke  gänzlich  entkleidet  hin- 
eingesetzt und  nun,  während  er  veranlasst  wird,  Hände  undFüsseüeiBsig 
zu  bewegen,  mit  grossen  Badeschwämmen  reichlich  benetzt.  Nach  etwa 
10 — 15  Minuten  ist  der  gewünschte  Erfolg  meist  erreicht,  die  Haut 
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▼öllig  durchkühlt,  der  Kranke  klappert  vor  Frost  mit  den  ZShneh  nnd 
non  hebt  man  denselben  aus  dem  Bade,  trocknet  ihn  schnell  ab  und  lugt 
ihn  ins  Bett.    Nach  Liebermeister  haben  2  Bäder  von  kurzer  Dauer 

ilO  Minuten)  eine  viel  grössere  Wirkung,  als  ein  Bad  von  der  doppelten 
)auer.  Während  Ziemssen  zunächst  Wasser  von  24^  nimmt  und  all- 
mählich kaltes  Wasser  zuschütten  lässt,  nehmen  die  Meisten  sofort  kaltes 
Wasser.  Lindwurm  lässt  wie  Brand,  wo  die  Bäder  zu  umständlidi 
sind,  die  Kranken  mit  Eisblasen  bedecken  und  zwar  legt  er  eine  Blase 
auf  den  Kopf,  eine  andere  auf  die  Brust  und  eine  auf  den  Unterleib. 

Gontraindicirt  sind  kalte  Vollbäder  bei  grosser  Schwäche,  Herz- 
leiden, bei  Darmblutungen,  drohender  Perforation,  Collapsus,  nicht  da- 
gjgen  bei  Eintritt  der  Menses,  bei  Bronchitis,  selbst  nicht  bei  heftiger 
ronchitis.  Bei  grosser  Schwäche,  gleichzeitigem  Herzleiden  sind  laue 
Bäder  von  28 — 30^  C.  vorzuziehen  und  ist  zu  rathen,  vor  und  nach  dem 
Bade  etwas  Wein  zu  geben.  Bei  schworen  Typhusfällen  im  Kindesalter 
erzielen  allmählich  abgekühlte  Vollbäder  im  Allgemeinen  stärkere  Tem- 
peraturerniedrigung, als  selbst  bei  leichten  Fällen  Erwachsener  und  ist 
bei  jenen  eine  solche  von  2^  C,  bei  diesen  von  1,5^  C.  zu  erwarten.  Be- 
sonders starke  Badeeffecte  werden  an  den  kritischen  Tagen,  am  17^ 
21.  etc  beobachtet. 

Kalte  Uebergiessungen  wirken  bei  Indication  der  Wärmeent- 
ziehung viel  weniger,  als  die  Bäder  und  sind  unangenehm.  Sie  sind 
jedoch  ein  vortreffliches  Mittel  bei  Delirien,  Unbesinnlichkeit  (Soporl 
wenn  die  phobischen  Functionen  augeregt  werden  sollen,  bei  maneei- 
hafber  Respiration.  Je  mehr  bei  diesen  Zuständen  ein  CoUaps  zu  be- 
fürchten steht,  desto  mehr  wird  es  rathsam,  die  Uebergiessung  nicht  in 
der  leeren  Wanne,  sondern  im  lauen  Halbbade  oder  warmen  VoUbade 
vorzunehmen. 

Die  kalten  Einwickelungen  (3 — 7  hinter  einander,  alle  10  bis 
20  Min.  eine)  passen  nach  Liebermeister  besonders  für  jüngere  P^ 
tienten  und  für  schwächliche  Personen  und  sollen  4  Einwickelungen 
etwa  einem  kalten  Bade  von  20^  C.  und  10  Min.  Dauer  entsprechen. 

Nächst  dem  kalten  Wasser  kommt  das  Chinin  als  Antipyreticum 
in  Betracht.  Dasselbe  ist  nur  wirksam  in  grossen  Dosen  zu  1 — 1,5  pro 
die  und  verbindet  Liebermeister  dasselbe  mit  der  Kaltwasserbehand- 
lung. Seine  Wirkung  ist  aber  schnell  vorübergehend  und  währt  höchstens 
24—36  Stunden. 

Femer  ist  die  Digitalis  in  mittleren  Dosen  (0,9 — 1,25  pro  die  im 
Iniusum)  in  sehr  schweren  Fällen  mit  drohenden  Hirnsymptomen,  mit 
hoher  Temperatur  (40,5®),  sehr  frequentem  Pulse  und  geringen  Morgen- 
remissionen —  namentlich  in  der  2.  Krankheitswoche  —  nicht  ohne 
Erfolg  gegeben  (Hankel);  auch  Hirtz  bestätigt  diese  Erfolge  und 
macht  namentlich  auf  die  dauernde  Einwirkung  des  Mittels  auf  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  aufioiorksam,  während  man 
sich  bis  dahin  fürchtete,  bei  Typhus  Narcotica  anzuwenden. 

Endlich  ist  der  Säuren  zu  gedenken,  die  innerlich  gegeben  gegen 
die  hohen  Fiebergrade  wirksam  sind.  Mit  Vorliebe  giebt  man  Acid.  mu- 
riaticum:  Q  Acid.  muriat.  gtt.  zx  Solut.  gummös.  (2,0)  120,0  Syr.  Rub. 
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Id.  15,0  stündlich  1  Essl.und  bei  Blutungen  Schwefelsäure  (Acid.sulphur. 
dil.  2,0  :  120,0  Aq.).  Die  Säuren  mildern  den  Durst  und  sind,  nament* 
lieh  die  erstere,  gegen  den  ausgebreiteten  Katarrh  im  Darme  mit  seinem 
alkalischen  Inhalte  sehr  werthvoll.  Bei  heftigen  Durchfällen  und  starker 
Bronchitis  passen  sie  nicht.  Einen  zerstörenden  Einiiuss  auf  das  im 
Blute  kreisende  Typhusgift  haben  sie  ebenso  wenig,  wie  das  Chlorwassor, 
welches  früher  zu  diesem  Zwecke  bei  allen  Typhen  gegeben  wurde. 

Von  den  übrigen  excessiven  Erscheinungen  machen  etwa  folgende 
die  ärztliche  Einwirkung  nothwendig: 

Die  Diarrhoe.  Massige  Diarrhoe  ist  ohne  Nachtheil.  Gegen  heftige 
Diarrhoe  sind  zunächst  die  kalten  Bäder  anzuwenden;  helfen  sie  nichts, 
so  verordnet  man  etwas  Opium,  schleimige  Klystiere  von  Stärkemehl, 
nach  Griesinger  stark  sinapisirte  Kataplasmen  auf  den  Unterleib. 
Namentlich  aber  sind  schleimige  Nahrungsmittel  (Hafergrützsuppe  mit 
etwas  Rothwein)  von  Nutzen.  Meist  erfolgt  nach  Mässigung  der  Diar- 
rhoe eine  Steigerung  der  Temperatur. 

Gegen  starken  Meteorismus  sind  Eiswassercompressen  das  Beste; 
auch  Eiswasserklystiere  und  Klystiere  mit  Zusatz  von  Ol.  terebin.  (4,0 
bi87,0)  sind  empfehlenswerth.  Besteht  zugleich  anhaltendere  Verstopf- 
ung, so  muss  mau  mit  inneren  Mitteln,  selbst  mit  Ricinusö)  wegen  Darm- 
reizung vorsichtig  sein  und  sich  möglichst  auf  entleerende  Klystiere  be- 
schränken. Eine  Stuhlverhaltung  von  2  —  3  Tagen  schadet  bei  der 
flüssigen  Kost  im  Typhus  durchaus  nichts,  erst  wenn  man  vermuthen 
muss,  dass  der  Meteorismus  die  Zersetzung  verhaltener  Kothmassen  zur 
Ursache  hat,  ist  für  Stuhlentleerung  zu  sorgen. 

Die  Darmblutungen  erfordern  absolute  Ruhe,  absolute  Diät  und 
die  Eisblase  auf  den  Unterleib.  Dabei  ist  es  von  grossem  Vortheil,  durch 
Opium  die  Darmbewegungen  zu  sistiren  und  verbindet  man  das  Opium 
gern  mit  Plumb.  acet.  (9  Opii,  Plumbi  acet.  aa  0,03  Sacch.  0,5  S.  1  bis 
28tündlich  1  Pulv.).  Von  Anderen  wird  Liq.  ferri  sesquichlor.  tropfen- 
weise dem  Trinkwasser  zugesetzt  empfohlen.  Bei  Perforation  ist  nur 
von  grossen  Dosen  Opium,  Enthaltung  von  allen  Speisen  und  selbst  der 
gewöhnlichen  Mengen  Getränks  neben  absoluter  Ruhe  noch  Hilfe  zu 
erwarten;  der  Kranke  stille  seinen  Durst  nur  mit  Eisstückchen.  Auch 
Klystiere  dürfen  nicht  gegeben  worden,  da  sie  die  Darmbewegung  an- 
regen. Kann  die  Entziehung  der  Nahrung  nicht  weiter  fortgesetzt 
werden,  so  versuche  man  zunächst  kleine  Klystiere  mit  Eigelb  und 
starker  Bouillon  und  innerlich  stündlich  löifelweise  Milch  oder  Fleisch- 
brühe und  gehe  erst  sehr  allmählich  zu  gesteigerten  Quantitäten  über. 

Die  „nervösen  Erscheinungen"  sind  zum  grossen  Theile  Folge 
der  hohen  Temperatur,  anderntheils  Folge  der  Intoxication.  Soweit  sie 
Folgen  zu  hoher  Temperatur  sind,  werden  sie  durch  die  Kaltwasser- 
behandlung am  besten  gemässigt  und  zwar  wendet  man  gegen  den  Kopf- 
schmerz und  die  Delirien  die  Eiskappe,  gegen  den  Stupor  die  kalten 
Uebergiessungen  an;  dagegen  dürften  locale  Blutentziehungen  in  allen 
Fällen  zu  umgehen  sein.  Bei  den  Delirien  solcher  Typhösen,  die  Pota- 
toren sind  und  wohl  eine  hohe  Pulsfrequenz,  aber  nur  eine  gering  er- 
höhte Temperatur,  selbst  kühle,  klebrig-schweissige  Haut  haben,  ist  eine 
Dosis  Opium  oder  Chloralhydrat  oftmals  vortrefflich.  Dagegen  »bleiben 
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die  von  der  Intoxication  als  solcher  abhängigen  nervösen  Störungen 
unserer  Therapie  unzugänglich  und  schwinden  erst  mit  den  kritischen 
Ausscheidungen  am  Ende  der  Krankheit. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  entwickeln,  ist 
man  gcnöthifft,  zu  den  Excitantien  zu  greifen  und  sind  kleine  Mengen 
guten  alten  Weins  das  beste  Excitans,  während  vom  Campher,  von  der 
Arnica,  die  früher  so  viel  gebraucht  wurde  (St oll),  vom  Ammonium 
carbon.  nicht  viel  zu  hoffen  ist.  Ein  souveränes  Mittel  ist  bisweilen  der 
Moschus  (pro  dosi  0,12),  doch  sind  leider  seine  Indicationen  nicht  ge- 
nügend präcisirt.  Der  Moschus  ist  jedenfalls  ein  Mittel,  welches  nur 
„wurfweisc",  d.  h.  in  einer  einzelnen  Gabe  dann  und  wann  gegeben 
werden  darf.  Er  ist  ein  mächtiges  und  schnell  wirkendes  Excitans  und' 
passt  nach  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nur  kurz  vor  der  Krise, 
wenn  man  fürchten  muss,  der  Kranke  werde  wegen  Herzschwäche  nicht 
den  noch  bevorstehenden  Tag  der  Krise  erreichen  und  Subsultus  ten- 
dinum  die  hohe  Kraftlosigkeit  zu  erkennen  giebt.  Der  Kranke  pflegt 
dann  bei  giinstiger  Wirkung  aus  seinem  Sopor  zum  Theil  zu  erwachen, 
eine  rege  Reaction  beginnt  im  Körper  und  die  feuchtwerdende  Haut 
bildet  nicht  selten  den  Uebergang  in  die  kritischen  Erscheinungen.  Als 
die  Wirkung  des  Moschus  unterstützendes  Mittel  giebt  man  zugleich 
28tündlich  1  Essl.  guten  alten  Weins. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates 
machen  nur  selten  ein  Eingreifen  des  Arztes  nöthig,  namentlich  gilt  dies 
von  dem  immer  im  Typhus  vorhandenen  Katarrhe,  so  lange  derselbe 
massig  bleibt.  Gegen  Hypostasen  erweisen  sich  kalte  Abreibungen  und 
häufige  Umänderung  der  Lage  am  wirksamsten.  Sind  die  Bronchen  sehr 
mit  Schleim  überfüllt,  so  dass  dadurch  die  Respiration  in  gefahrvoller 
Weise  gestört  wird,  die  Einathmung  unvollkonmien  stattfindet,  so  muss 
ein  Brechmittel  *  gegeben  werden  und  zwar  aus  Ipecjicuanha  (2,0  pro 
dosi,  viertelstündlich  1  Pulver),  niemals  dagegen  Tartarus  stib.,  wie 
Grisolles  vorschlägt,  da  derselbe  den  Durchfall  erheblich  steigert.  Hat 
sich  eine  wirkliche  croupöse  Pneumonie  entwickelt,  so  bilden  die 
kalten  Compressen  das  Hauptmittel  und  erst  nach  Lösung  der  Pneu- 
monie kann  man  durch  Sulphur  aurat.  versuchen,  die  Expectoration  zu 
befordern.  Bei  Lungengangrän  werden  6 — 8malige  (pro  Tag)  Inhala- 
tionen von  Terpentinöl  mehrseitig  empfohlen  (Skoda).  Entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  der  Larynxstenose,  sei  es  durch  Glottisödem  oder 
durch  eine  entzündliche  Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  bei  Pe- 
richondritis,  und  ist  Larynxcroup  nicht  vorhanden  —  bei  letzterem  sind 
zunächst  Brechmittel  zu  versuchen  — ,  so  muss  die»  Tracheotomie  gemacht 
werden  und  sind  hinreichende  Beispiele  bekannt,  in  welchen  dadurch 
das  Leben  erhalten  wurde. 

Von  der  häufigen  Untersuchung  der  Harnblase  und  nöthigen 
Harnentleerung  der  Typhuskranken  durch  den  Katheter  ist  schon  oben 
die  Rede  gewesen. 

Zur  Verhütung  des  Decubitus  muss  das  Bettlaken  ohne  Falten 
sein,  der  Kranke  häutig  seine  Lage  ändern,  die  gedrückten  Stellen  sind 
fleissig  mit  kaltem  Wasser,  dem  etwas  Rothwein  oder  Spiritus  zugesetatt 
ist,  zu  waschen.    Wird  eine  Stelle  roth,  so  bestreiche  man  sie  mit  Cello- 
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dkim  oder  verordne  Umschläge  mit  Bleiwasser.  Ist  die  Stelle  brandig,  so 
moss  der  Schorf  mit  aromatischem  oder  Champher-Wein  oder  mit  Lö- 
sungen von  hypermangansaurem  Kali  gewaschen,  die  brandige  Stelle  in 
einem  Luftkissen  hohl  gelegt  und  mit  Glycorin  bestrichen  werden. 

Parotitiden,  Erysipele  und  Abscesse  der  Haut  sind  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  behandeln. 

Li  der  Reconvalescenz  des  Typhus  hat  man  vor  Allem  für  eine 
vorsichtige,  nahrhafte  Diät  zu  sorgen;  man  bleibe  noch  lange  bei  aus- 
schliesslich flüssiger  Kost,  da  die  Erscheinungen  der  Darmgeschwüre 
keineswegs  immer  so  deutlich  sind,  dass  man  ihre  Anwesenheit  oder  ihre 
Heilung  mit  Sicherheit  unterscheiden  kami.  Man  denke  daran,  dass 
nftn  ncKsh  in  der  6.  und  7.  Woche  unverheilte  Darmgeschwüre  gefunden 
hat.  bnmer  stelle  man  den  Kranken,  der  in  der  Reconvalescenz  häufig 
von  einem  wahren  Heisshunger  geplagt  wird,  unter  strenge  Controle  mit 
seiner  Ernährung.  Kann  man  der  Zeit  nach  sicher  sein,  dass  die  Darm- 
geschwüre geheilt  sind,  so  empfehle  man  dem  Kranken  kleine  Spazier- 
nnge  im  Freien  und  später  einen  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  auf  dem 
Lande,  um  die  lange  Zeit  noch  bemerkbare  Anämie  und  übrigen  Er- 
nährungsstörungen gänzlich  zu  beseitigen. 

Fftll  ans  hiesiger  Klinik  (Diss.  v.  Erdmonger,   J869).    Erheblich  schwächere 
Wiiknogen  der  kalten  Abwaschungen  gegenüber  Bädern  and  Donchen. 

Ludwig  B.,  Bäcker,  23  Jahre  alt,  ans  gesünder  Familie  stammend,  von  kleinem 
a1)er  kräftigem  KOrperban,  hat  als  Kind  ein  Wechselfieber  von  der  Daner  eines  Jahres 
durchgemacht«  ist  -dann  aber  völlig  gesund  gewesen.  Nachdem  er  schon  acht  Tage  über 
groese  Mattigkeit,  heftige  Kopf-  nnd  Gliederschmerzen  geklagt,  wnrde  er  am  2.  Februar 
in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen. 

St  praes.  Patient  liegt  zurückgesunken  da  und  sieht  ein  wenig  somnolent  aus. 
Haut  blass,  trocken,  heiss.  Gesicht  etwas  cyanotisch,  Wangen  leicht  geröthet.  Pupillen 
reagiren  gleich  gut.  Nasenflügelathmen  zu  bemerken.  Lippen  trocken,  ohne  Herpes; 
Zunge  weiss  belegt,  trocken;  Rachen  geröthet.  HalsdrUsen  nicht  geschwollen.  Thorax 
gut  gewölbt,  dehnt  sich  gut  aus;  Athmen  mehr  mit  der  linken  als  rechten  Seite.  Herz- 
stoss  im  fünften  Intercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie  sieht-  nnd  fühlbar.  -Per- 
cussion  der  Lungen  normal,  ebenso  die  der  Leber.  Milz  fühlbar,  Dämpfung  vergrOssert. 
Bauch  aufgetrieben,  weich,  bei  Druck  empfindlich,  keine  Roseolen.  Stuhl  dickbreiig, 
braungelb.  Urin  mit  geringen  Mengen  Eiweiss;  Chloride  stark  vermindert.  Tempe- 
ratur 32,4®  R.  Puls  94,  beim  Aufsitzen  % ;  Respiration  22. 

2.  Februar.  Abends.  Die  hohe  Temperatur  indicirt  die  Anwendung  des  kalten  Wassers. 
Durch  ein  Bad  von  24®  R.  von  S  Minuten  und  2  Minuten  kalte  Douche  wurde  die  Tem- 
peratur von  32,4®  R.  auf  .*U,4®  gebracht     Befinden  nachher  sehr  gut. 

3.  Febr.  Mg.  Puls  104,  weich,  etwas  dicrot.  Befinden  leidlich.  Schlaf  unruhig, 
keine  Kopfsymptome,  keine  Delirien,  viel  Durst,  kein  Appetit.  Stuhl  nicht  dagewesen, 
Zunge  trocken,  zweireihig  belegt,  etwas  zitternd,  kein  Foetor.  Auscultation  ergiebt 
leichte  Rhonchi,  besonders  links;  Leib  stärker  aufj^etrieben.  Um  10  Uhr  Bad  von  20®  R.. 
das  durch  Zufluss  von  kaltem  Wasser  auf  IS®  abgekühlt  wurde.  Dauer  10  Minuten,  dann 
Douche  1  Minute.  Abnahme  der  Temperatur  um  1.0®.  Thermometer  hat  12  Minuten 
gelegen.  Kurz  darauf  geringer  Frost,  dann  guter  Schlaf.  Um  3  Uhr  stark  geröthete 
Wangen,  Patient  ist  leicht  zu  erwecken,  schlaft  aber  sofort  wieder  ein.  T.  32,9®  R.; 
P.  10»i;  R.  20.  Bad  von  20®  R.  JO  Minuten  und  Douche  3  Minuten.  Messung  10  Mi- 
nuten später  T.  30,S®  R. ;  P.  104;  R.  30.  lo  Minuten  später  T.  31,2®  R.,  15  Minuten 
später  31,5®  R.,  15  Minuten  später  31,6®  R.  —  Nach  dem  Bade  geringer  Frost,  dann 
ruhiger  Schlaf.  Um  6  Uhr  grosse  Sonmolenz.  Patient  ist  ärgerlich,  wenn  man  ihn 
wec&,  antwortet  langsam,  kurz  und  mürrisch.  T.  um  7*.^  Uhr  32,7®;  P.  lOS;  R.  30. 
Gegen  Mittag  ein  breiiger,  branngelber  Stuhl,  Abends  ein  dünner  von  derselben  Farbe. 
Auf  dem  Leibe  zeigen  sich  deutliche  Roseolen.  In  der  hohen  Temperatur  o'm  Bad  von 
20®  B.  TOD  8  Minuten  Dauer  und  3  Minuten  Douche.    Danach  die  Temperatur  15  Mi- 


158 


Infertionskrankheiten. 


oaten  sp&ter  31,2^  R.,  8  Minuten  später  31,4,  10  Minuten  sp&ter  31, 4<^.    Dantch  etw« 
Frost,  aber  ^ssere  Besinnlichkeit. 

4.  Febr.  Mg.  P.  120,  R.  32.  Schlaf  sehr  unruhig,  geringe  Kopfschmerzen,  starke 
Somnolenz,  kein  Stuhl.  Lippen  sehr  trocken,  Zunge  trocken,  stark  belegt,  borkig.  Milz 
yergrOssert.  Bauch  sehr  aufgetrieben  und  empfindlich.  Urin  sparsam,  enthält  starke 
Grate,  Eiweissgehalt  vermehrt 

5.  Febr.  P.  104,  R.  30.  Ein  dünner,  charakteristischer  Stuhl.  Nachts  sehr  unruhig, 
viel  Sprechen  im  Schlafe  dagewesen.  Abends  P.  116;  R.  28.  Grosse  Somnolenz,  kein 
Stuhl.    Zunge  sehr  trocken,  braun  belegt 

0.  Febr.  Während  der  Nacht  Schlaf,  etwas  ruhig,  wenig  Sprechen  dagewesen. 
P.  112,  wenig  dicrot.  R.  32.  Somnolenz  sehr  stark.  Patient  ist  aber  leicht  zu  erwecken, 
sonstige  Kopfsymptome  nicht  vorhanden.  Gegen  Morgen  ein  charakteristischer  Stuhl 
Leib  stärker  aufgetrieben. 

'.  Febr.  Während  der  Nacht  unruhig  geschlafen.  Keinen  Husten,  einen  Stuhl;  S^- 
nolenz  sehr  stark.  Lippen  borkig  und  trocken,  Zähne  mit  schmierigem  Belag,  Zunge  trocien 
mit  braunem  Belag.  P.  120,  R.  36.  Abends  starke  Somnolenz.  Trinken  verlangt  Patient 
nicht  trinkt  aber  gierig,  wenn  es  ihm  angeboten  wird.    Ein  Stuhl  während  de^  Bades. 

8.  Febr.  Wie  gestern,  ausserdem  Kopfschmerzen.  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den 
Augen.  Rasseln  auf  beiden  Seiten  der  Brust  hinten,  vom  links  verschärftes  Athmen. 
Urin  dunkel,  wenig  Eiweiss,  ein  Stuhl.    Abends  P.  120,  R.  2S. 

9.  Febr.  Die  Nacht  Über  hat  Patient  ruhig  geschlafen,  keine  Delirien.  Zwei  Sttlhle, 
P.  12S,  R.  36.  Abends  P.  140,  stark  dicrot,  Respiration  36.  Er  liegt  fortwährend 
soporös  da ,  ist  aber  leicht  zu  erwecken.     Ein  Stuhl  während  des  Bades. 

Die  folgenden  Tage  Befinden  ohne  wesentliche  Veränderung,  ein  bis  zwei  Stühle  täglich. 

15.  Febr.  Befinden  leidlich.  I*atient  schläft  noch  sehr  viel,  ist  aber  leicht  na 
erwecken;  Appetit  besser.  P.  lOS,  voll,  weich,  deutiich  dicrot  R.  28.  Ein  StiAl. 
Anf  dem  Kreuz  etwas  Röthe  und  kleiner  Furunkel. 

17.  Febr.  Somnolenz  wenig;  Nachts  etwas  unruhig;  auf  dem  Rücken  und  an  der 
rechten  Seite  kleine  Furunkel,  die  Patient  sehr  beschwerlich  sind.  Appetit  leidlick, 
Durst  massig,  Zunge  trocken,  zwei  dünne  Stühle. 

19.  Febr.  Nachts  etwas  unruhig,  leichte  Delirien.  Ein  Stuhl  wie  gewöhnlich, 
sonst  keine  Veränderungen. 

20.  Febr.    Zwei  dünne  Stühle. 

21.  und  22.  Febr.    Ein  Stuhl,  sonst  Befinden  dasselbe. 

23.  Febr.  Nacht  ruhig,  keine  Delirien,  ein  dünner  Stuhl,  Urin  dunkel,  trübe,  Eiweiss 
gering.    Appetit  gut,  Zunge  weiss  belegt,  feucht     Milz,  Höhe  S— 9  Cm. 

6.  März.  Bisher  gutes  Wohlbefinden,  starker  Appetit,  guter  Schlaf.  Stuhl  fast 
normal.     Fieber  nicht  vorhanden. 

21.  März.     Temperatur  normal.     Nichts  Besonderes. 

+  Bad  von   is— 23*  R.      10  Minuten  Dauer  und  Douchc  1—3  Minuten 
—    Kalte  Abwaschungen  mit  E^ig  und  Wasser. 


Temperatur 

Temperatur 

2.  Febr.     6  Uhr 

32,4  Bad, 
Douche  2  Min.  i 
31,4 

[ 

1 
1 

10  M.  n.  B.  30,8 
10  „  spät  31,2 
10  „      „    31,2 

9    „ 

32,7 

15  „      „    31,5 

n    „ 

32,6 

. 

6    Uhr 

15  .,      „    31,5 
32,4 

32,7  4- 

3.  Febr.     5  Uhr 

32,8 

15  M.  spät  31,2 

•      b     „ 

32,4 

1 

8M.     „    31,4 

10     „ 

32,4 

1 

10  ,.       „   31,4 

Badv.  20— IS« 

1 

10       „ 

32,0  —  31,8 

• 

R.     Douche 
1  M.      31,4    ' 

1   ._    .  _ 

12     „ 

32,6 

4.  Febr. 

5V,  übt 

32,4  —  32,2 

3     „ 

1      32,9  +          i 

8        „ 

32,0 

9.  Febr.  b>,',  Ohr 
UV.    .. 


8.  Febr.    5  Dhr 


1.  Febr.     5  Üht 


l2,S-f  30.6 
I2,S-|-3Ü,8 
12,2  —  32,0 


31.0 

31,8 

3  l.s  4-30.0 

32^ -1-30.6 

1    31,61-31.6 

32,0+31,0 

, 

32.2-32.0 

Dhr 

32,0-31,8 

32,0-31,6 

32.0-31,8 

..        1    32,0  +  20,6 

,     30,6 

,.        !    3U 

82,2+30,0 

ai,6-31.4 

31,6  +  29.1 

'    31,4—31.2 

'    32,4  +  30,0 

I     31.0  —  30,8 

,     32,2  -  32,0 

32.4-32,2 

32,4-32.2 


32,0  +  30,0 
31,6  —  31,4 
31,0  —  31,4 
31,8  —  31.6 

31,J  — 31,2 
31.4-31,2 
31,4  —  31.2 
31,6-31,4 
31,84-30,0 
30,8  —  30,6 
31.2  —  31.0 
32,0-31,8 
32,2  —  32,0 


16.  Febr. 


Uhr 


-30,6 
-S1.0 


31,4- 
31,6-31,4 
31.8-31,4 
31,6  —  31.4 
31,8  —  31,6 

H,«-3i,0 

_j.  Febniar  tüflicb  Abwaafbnngen.  woDarb  die  Temperatur 
]  sank;  seit  25.  bekam  fr  weder  Bad  mit  Doache  noch  Ab- 
I.  J^tiil  geholt  entlaHsen. 
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«rtMliiir«r*s  blUdsM  TTpkold. 

a.  Typhus  recurrens. 

Das  wiederkehrende  Fieber,  eine  eigene  Typhusform,  ist  zuerst  von 
Rutty  1741  beschrieben  und  in  den  Jahren  1787  und  1788  in  Dublin  in 
epidemischer  Verbreitung  beobachtet.  Im  Anfknge  des  19.  Jahrhunderts 
traten  wiederholte  Epidemien  in  Irland,  Schottland  und  England  auf  und 
nach  Griesinger  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  der  bekannten  ober- 
schlesischen  Epidemie  1843  und  1848  viele  Fälle  von  Recurrens  neben 
dem  exanthcmatischeu  Typhus  vorkamen.  Die  neueste  Literatur  giebt 
Berichte  über  Epidemien  der  jüngsten  Zeit  in  Breslau,  Greifswald,  Kö- 
nigsberg, Magdeburg,  Leipzig,  Berlin,  Prag  und  auch  hier  in  Halle  a/S. 
kamen  ein  Paar  Hausepidemien  in  dem  ärmsten  Stadtthoile  vor. 

Dass  die  Recurrens  zu  den  Typhen  gehört  und  namentlich  nicht  ein 
modificirterintermittensprocess  ist,  folgt  theils  ausderAehnlichkeit  ihrer 
Entstehungsbedingungen,  theils  aus  dem  Gesammteindrucke  des  Sympto- 
mencomplexes  und  aus  einzelnen  den  Typhen  besonders  zukommenden 
Erscheinungen  und  endlich  aus  anatomischen  Befunden,  wie  man  sie 
auch  bei  den  übrigen  Typhen  findet.  Vergleicht  man  in  dieser  Hinsicht 
reine  Fälle,  so  kann  unser  Urtheil  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  in 
der  Recurrens  mit  einer  Typhusart  zu  thun  haben. 

Die  Recurrens  muss  aber  auch  für  eine  eigene,  specifisoheTyphusart 
und  darf  nicht,  wie  geschehen,  für  einen  modäcirten  exanthematischen 
Typhus  gehalten  werden.  Die  Specitität  der  Recurrens  ergiebt  sidi 
daraus,  dass  durch  das  Cojitagium  der  Recurrens  nur  immer  wieder  Re- 
currens entsteht  (Jenner),  dass  „oft  in  einer  und  derselben  Epidemie 
ein  Individuum  successiv  von  Recurrens  und  Fleckfieber  befallen  wurde, 
dass  also  die  eine  Krankheit  die  Disposition  für  die  andere  durchaus  nicht 
aufgehoben  hatte"  (Griesinger)  und  endlich,  dass  der  Verlauf  der  Ein- 
zelerkrankungen ein  ganz  anderer  ist,  wie  der  des  Fleckfiebers. 

AotiLologie.  Die  Recurrens  tritt  immer  als  Epidemie  auf  und 
zwar  über  eine  ganze  Gegend,  oder  über  eine  Stadt,  eine  Strasse  oder 
selbst  nur  auf  em  einzelnes  Haus  beschränkt  (Hausepidemie).  Sie 
befallt  alle  Altersklassen,  doch  am  meisten  20 — 30jährige  Personen  und 
entsteht  entweder  autochthon,  doch  kennen  wir  nicht  ihre  specifischen 
Entstehungsbedingungen,  oder  und  zwar  am  weitaus  häufigsten  durch 
Contagion.  Die  Epidemien  fielen  namentlich  in  Zeiten  der  Theuerung, 
des  Misswachses,  in  welchen  das  Proletariat  Noth  an  liinreichender  und 
gesunder  Nahrung  hat  und  wenn,  wie  Griesinger  sagt,  eine  Typhusform 
den  Namen  Hungertyphus  verdient,  so  ist  es  die  Recurrens.  Nicht  selten 
hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  den  RecuiTensepidemien  zahl- 
reiche Intermittenten  voraufgingen,  gleichzeitig  auftraten  (Berliner  Epi- 
demie) oder  nachfolgten  und  ferner,  dass  zu  gleicher  Zeit  Epidemien  von 
Fleckficber  (Prag)  herrschten.  Auch  Scorbut  und  Ruhrerkrankungen 
beobachtete  man  neben  Recurrens.  Dass  die  Reourrenserkrankungen, 
wenngleich  überwiegend  häufig,  doch  nicht  aufischliesslidi  bei  dem  waom 
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Volke  Yorkommen,  lehren  mannichfache  Erkrankungen  aus  den  besseren 
Ständen. 

Das  Gontagium  ist  ein  sehr  intensives,  ein  stärkeres  selbst  wie  das 
des  Fleckfiebers.  Es  multiplicirt  sich  unter  den  eben  angegebenen  ungün- 
stigen hygieinischen  Verhältnissen.  Welches  die  Träger  des  Gontagiums 
sind,  ist  nicht  hinreichend  bekannt,  doch  kann  soviel  als  erwiesen  be- 
trachtet werden,  dass  unmittelbare  Berührungen  des  Kranken,  seine 
Ausdünstungen  („Respirationsluft"  [Wyss  und  Bock])  ansteckend  sind; 
auch  durch  Effecten  (Kleider,  Wäsche)  kann  das  Gontagium  mitgetheilt 
werden  und  bewirkt  dasselbe  um  so  eher  eine  Ansteckung,  je  mehr  das 
gefährdete  Individuum  körperlich  geschwächt  ist.  Dass  die  Ausdünstungen 
der  Kranken  nicht  weithin  anstecken,  beweisen  die  „sehr  seltenen"  In- 
fectionen  in  der  Berliner  Gharite,  wo  die  Recurrenskranken  nicht  isolirt 
waren.  In  den  Epidemien  der  neuesten  Zeit  war  in  der  Regel  die  Ein- 
schleppung  durch  zugereiste  Personen  nachweisbar. 

Anatomie.  Die  meist  erheblich  abgemagerten  Leichen  zeigen  in 
einem  Theile  der  Fälle  massenhafte  Petechien  auf  der  Haut  und  Herpes 
£Bunalis.  Gonstant  findet  man  aUein  die  Milz  vergrössert  und  zwar  am 
meisten  bei  den  im  Anfalle  Gestorbenen,  ihre  Gonsistenz  ist  weich  bis 
zum  Zerfliessen,  ihre  Farbe  schmutzig-braunroth;  in  ihrem  Grewebe  sieht 
man  —  jedoch  nicht  constant  —  die  Malpighi'schen  Körperchen  als  hanf- 
komgrosse,  gelbe  oder  weissliche  Herde  vorstechen,  die  in  2  von  Riess 
mikroskopisch  untersuchten  Fällen  zwischen  den  kömig  getrübten  Milz- 
elementen zahlreiche,  grosse  rundliche,  ovale,  eckige  oder  zackige  Zellen 
erkennen  liesseu,  welche  aus  kleinen  und  grösseren  fettglänzenden  Körn- 
chen und  Tröpfchen  zusammengesetzt  waren,  den  Kömchenkugeln  täu- 
schend ähnelten  und  etwa  10 — 20  mal  so  gross  wie  Lymphkörperchen 
waren;  auf  Zusatz  von  Essigsäure  gelang  es  in  einzelnen  Fällen  einen 
Kern  in  denselben  sichtbar  zu  machen.  Wir  haben  hier  also  eine  ähnliche 
Bildung,  wie  es  die  „Ty  phuszellon"  im  Abdominaltyphus  sind.  Die  Leber 
ist  meist  geschwellt,  die  Zellen  derselben  wie  die  Epitelien  der  Nieren 
kömig  getrübt,  bisweilen  Blutergüsse  in  die  ülomenili  und  Hamcanäl- 
chen;  die  Gallengänge  wegsam,  die  Gallenblase  mit  dunkler,  dicker  Galle 
gefüllt.  Herzmusculatur  schlaff,  die  Fasern  feinkörnig  getrübt,  wie  auch 
die  Körpermusculatur;  das  Blut  im  Herzen  entweder  flüssig  oder  fester 
fibrinös  geronnen.  Die  Lungen  nach  Jenner  im  Allgemeinen  blutärmer, 
wie  im  ezanthem.  Typhus,  nach  Lebert  ohne  diese  Veränderung.  Darm- 
und Mesenterialdrüsen  ohne  Veränderungen,  die  Darmschleimhaut  nor- 
mal, nur  in  wenigen  Epidemien  im  Zustande  des  Katarrhs 'oder  dysen- 
terisch verändert. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  cinincubationsstadium  von 
durchschnittlich  5 — 6  Tagen  vorangegangen  ist  (Wyss  und  Bock),  tritt 
meist  ohne  Vorboten  —  in  kaum  8—10  pGt.  nach  einem  1 — 2tagigen 
Prodromalstadium,  in  welchem  Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Kopf- 
schmerz die  Haupterscheinungen  bilden  —  die  Krankheit  plötzlich  mit 
einem  Schüttelfroste  und  grosser  Abgeschlagenheit,  seltener  mit  blossem 
Frösteln  ein.  Hierzu  gesellen  sich  sofort  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Schwindel,  grosse  nächtliche  Unruhe,  zuweilen  Uebelkeit  und  wirkliches 
galliges  Erbrechen,  während  sich  zugleich  ein  continuirliches,  gleich  an- 
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längs  sehr  heftiges  Fieber  mit  einer  Temperatur  schon  am  ersten  Krank- 
heitstage  von  39,5^' — 40*^,  einem  zwar  massig  vollen  und  weichen,  jedoch 
120  Schläge  in  der  Min.  erreichenden  Pulse  und  quälendem  Durste  dem 
Fieberfroste  anschliesst,  die  Haut  heiss,  feucht  und  bei  hohen  Tempera- 
turen anhaltend  schwitzend  wird.  Die  tiliederschmerzen  sind  ungemein 
heftig,  bald  reissend,  bald  stechend  und  haben  ihren  Sitz  in  denMnskehi 
und  Gelenken,  besonders  in  den  Extremitäten,  am  Rücken  und  Nacken. 
Dabei  ist  der  Stuhlgang  meist  verstopft,  selten  diarrhoisch,  bisweilen 
etwas  Icterus  vorhanden,  dagegen  ist  das  Sensorium  gewöhnlich  frei, 
kaum  in  ^/^  der  Fälle  leicht  benommen;  nur  bei  PoUitoren  pflegen  sich 
Delirien  zu  entwickeln.    Eine  Conjunctivitis  wurde  niemals  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  steigern  sich  die  nächsten  Tage,  zum  Kop&chmerz 
gesellt  sich  Ohrensausen,  die  Unruhe  wird  grösser,  die  Hinfälligkeit  er- 
reicht die  höchsten  ürado,  die  Gesichtsfarbe  wird  lurid,  die  feuchte  Zunge 
stark  belegt,  jedoch  nur  ausnahmsweise  trocken,  nie  rissig  und  geschwellt 
(Pribram  und  Robitschek),  an  den  Lippen  nicht  selten  Herpes,  das 
Epigastrium,  die  Milz-  und  Lebergegend  namentlich  bei  Druck  empfind- 
lich, die  Milz,  bisweilen  auch  die  Leber  schon  am  2. — S.Tage  geschweUt, 
im  weiteren  Verlaufe  noch  melir  und  namentlich  wird  die  Milz  so  staik 
vergrössert  wie  bei  kehier  andern  acuten  Krankheit.  Der  Puls  wird  Yfm 
3. — 4.  Tage  ab  dicrotisch,  undulirend  (Obermeier),  behält  seine  h(me 
Frequenz,  die  Tempcratui'  steigt  bis  zu  4P,  sellist  zu  41,5**,  doch  treten 
tägliche  Remissionen  des  Fiebers  (namentlich  am  Morgen)  ein,  in  welchen 
die  Temperatur  um  1,5^,  ])ei  Kindern  selbst  um  2,5"  fällt.  Der  Urin  ist 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  vermindert  (7(X) — 1000  C.-Ctm.,  nach  Wysi 
und  Bock  selbst  auf  300 — 450  C.-Cm.),  sauer,  sehr  selten  neutral  oder 
alkalisch,  rothorange,  schleimig  getrübt,  zuweilen  in  Folge  beigemengten 
Blutes  röthlich  gefärbt,  iimner,  jedoch  schwach  albuminös,  oftmals  Cyün- 
der  enthaltend,  sein  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum  gesunken,  der  Harn- 
stoflgehalt  bedeutend  vermehrt  (Riese nfeld).  Auch  bei  diesen  hohen 
Fiebergraden  bleibt  das  Sensorium  meist  klar  und  gehören  Delirien, 
Lungenkatarrh  und  andere  Loc4ilisationen  zu  den  Ausnahmen. 

Nachdem  diese  heftigen  Erscheinungen  im  Mittel  5 — 9  Tage,  bis- 
weilen nur  1 — 2,  jedoch  selbst  11  Tage  (Riess)  gedauert  haben,  tritt 
meist  nach  einer  kurzen  Steigerung  der  bisherigen  hohen  Temperaturen 
selbst  auf 42 — 43" (Perturbatio critica)  scheinbar  mit  einemSchlage 
in  der  Regel  nach  Vorausgang  eines  Schüttelfrostes  oder  eines  nmssigon 
Frösteins  oder  einer  profusen  Epistaxis,  eines  mehrmaligen  Erbrechens 
ein  überaus  feichlicher  Schweiss  ein,  in  welchem  die  Kranken  wie  gebadet 
liegen,  die  Temperatur  sinkt  im  Laufe  von  3- -8  Stunden  um  3 — 7®  (also 
v(m  41  auf  35*^)  und  zwar  immer  unter  die  Norm,  und  der  Puls  ver- 
liert seine  hohe  Frequenz  und  fällt  gleichfalls  unter  die  Norm,  auf  60 bis 
48  Schläge  pro  Minute  herab.  Mit  dem  Schweisse  und  dem  Nachlasse 
des  Fiebers  tritt  ein  plötzlicher  Umschlag  des  Allgemeinbefindens  ein 
und  obwohl  sich  der  Kranke  noch  sehr  matt  und  hinfällig  fühlt,  die  Mili 
geschwollen  bleibt,  ist  es  dem  Kranken  wohl  und  behaglich,  es  tritt  Buhe 
im  Körper,  Schlaf  ein,  der  Appetit  regt  sich  und  steigert  sich  nicht  selten 
zu  bedeutender  Esslust.  Mit  Nachlassen  des  Schweisses  tritt  auch  ver- 
mehrte Diurese  ein,  die  Quantität  des  in  24  Stunden  gelassenen  Urins 
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beträgt  1500 — 2000  CC.  und  Alles  berechtigt  dazu,  den  Schluss  der  Er- 
krankung anzunehmen.  In  der  That  bleibt  es  in  etwa  lO^o  bei  dem 
eigentlichen  Anfalle  u|^d  der  Kranke  geht  nunmehr  in  Genesung  über. 
In  den  übrigen,  also  in  ®/jq  der  Erkrankungen  tritt  nach  gewöhnlich 
5 — 8  Tagen,  bisweilen  schon  nach  einem  Tage,  doch  auch  erst  am  15. 
und  selbst  am  20.  Tage  nach  der  Krise  des  überstandenen  Anfalles  der- 
selbe Symptomencomplex  des  ersten  Anfalls  noch  einmal  ein  (Relaps) 
und  bildet  die  Zeit  zwischen  dem  ersten  Anfall  und  dem  Relaps  lediglich 
eine  Intermission  der  Erscheinungen. 

Der  Relaps  beginnt  wie  der  erste  Anfall  wieder  mit  Koptschmerz, 
Frostanfall,  die  Temperatur  steigt  schnell  von  Neuem  um  2 — 3,5 ^ 
dagegen  erreicht  der  ruls,  der  gleichfalls  accelerirt  vrird,  nicht  ganz  die 
Frequenz  wie  im  ersten  Anfall  und  erhebt  sich  langsamer  wie  die  Tem- 
peratur. Auch  die  Milz-  und  Leberanschwellung  steigern  sich  von  Neuem, 
die  Zunge  belegt  sich  etc.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durchschnitt- 
lich 3  Tage,  in  einzelnen  Fällen  selbst  nur  V«  Tag,  in  jschlimmeren  6  Tage 
—  im  Al^emeinen  also  kürzer  wie  im  ersten  Anfall  —  gedauert  haben, 
tritt  ein  schneller  Fieberabfall  ein  und  bis  auf  Ausnahmen,  in  welchen 
jiDch  ein  zweiter,  ja  selbst  noch  ein  dritter  Relaps,  der  jedoch  immer 
kfii^r  und  weniger  intensiv  wie  sein  Vorgänger  wird,  zur  Entwickelung 
konJCfait,  erfolgt  der  Uebergang  in  Reconvalesccnz  unter  kritischem 
Schweisse  und  meist  starker  Vermehrung  der  Diurese,  so  dass  gewöhnlich 
täglich  4000,  ja  selbst  6000  CC.  Harn  entleert  werden.  Die  Erschöpfung 
nach  dem  Relaps  ist  immer  sehr  bedeutend,  das  Körpergewicht  um  ^I^q 
hm  ^/g,  selbst  ^/ß  verringert  und  nicht  selten  entstehen  in  der  Zeit  nach 
dem  Relaps  Delirien  und  andere  Erscheinungen  der  Inanition;  die  Er- 
holung ist  desshalb  immer  sehr  langsam.  Bemerkenswcrth  ist,  dass 
Schwangero  fast  ausnahmslos  abortiren  und  zwar  entweder  im  ersten 
Anfalle  oder  im  Relaps  und  wurden  die  Kinder  entweder  schon  abge- 
storben geboren  oder  erlagen  kurz  nach  der  Geburt  (Tenne nt,  Glasgow 
med.  Journ.  May  1870).  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  belauft  sich 
durchschnittlich  auf  4 — 5  Wochen.  Der  Ausgang  findet  weitaus  am  häu- 
figsten in  Genesung  statt  und  starben  von  200  Fällen  Pribram's  und 
Robitschek's  nur  4,  von  257  F.  von  Frerichs  9,  von  95  Fällen  von 
Wyss  und  Bock  nur  2  Kranke,  also  nicht  ganz  3®/o  sämmtUcher  552 
Kranken.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Complicatioueu,  selten  durch 
einfachen  CoUapsus;  als  Complicationeu  wurden  beobachtet  Pneumonie, 
mirulente  interstitielle  und  desquamative  Nephritis,  eitrige  Pleuritis, 
rarotitis,  Otitis,  heftige  Delirien  (besonders  bei  Potatoren),  Zellgewebs- 
verjauchung,  Ruptur  der  Milz.  In  einigen  Epidemien  waren  Complicar- 
tionen  selten,  dagegen  beobachtete  man  als  Nachkrankheiten  Ocdem 
der  Unterextremitäten,  Parot isgeschwulst  (Tennen  t),  Iritis  (M  a  c  k  e  n  z  i  e, 
Anderson,  Charteris). 

Differentialdiagnose.  Vom  Abdominal typhus  unterscheidet  sich 
die  Recurrens  durch  die  schnelle  und  grosse  Temperatursteigerung  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  durch  das  Fehlen  der  diarrhoischen 
Stähle,  durch  den  fehlenden  Meteorismus  und  endlich  durch  die  rasche 
Entfieberung  am  5. — 8.  Tage.  Vom  exanthematischen  Typhus 
dorch  das  Fehlen  der  schweren  nervösen  Symptome  (l)enommenes  Sen- 
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soriuiD,  Delirium,  trockene,  borkige  Zunge),  durch  das  beim  exanthema- 
tischen  Tv^phus  zwischen  dem  3.-5.  Krankheitstage  auftretende  Exanthem 
und  durch  die  Relapse.  Von  Intermittens  di^^ch  die  heftigen  Glie- 
derschmerzen, durch  die  Beschaffenheit  der  Anfalle,  die  bei  Intermittens 
nicht  so  lange  anhalten  etc.  und  durch  die  hohe  üontagiosität,  die  es 
meist  bald  zu  Haus-  und  Strasscnepidemien  bringt. 


ß.   Das  biliöse  Typhoid  Griesinger's. 

Diese  zuerst  von  (Iriesinger  eingeführte  und  als  selbstständige 
beschriebene  Erkrankung  bildet  nach  Griesinffer,  dessen  Angaben  im 
Nachfolgenden  wieder  gegeben  werden,  eine  schwerere  und  wegen  der 
raschen  Ausbildung  vielfacher  Localisationen  im  Durchschnitt  mehr  an- 
haltende Form  desselben  Processes,  welcher  der  Recurrens  zu  Grande 
liegt.  Sie  tritt  fast  immer  epidemisch  und  zwar  entw^eder  für  sich  allein 
oder  neben  Recurrens,  exanthematischem  und  Abdominaltyphus  auf. 
Welche  spccitiscihe  Ursachen  das  biliöse  Typhoid  hat,  vrird  von  Griesin- 
ger  als  noch  unbekannt  bezeichnet  und  soll  es  im  Allgemeinen  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  vorkommen  w^io  die  Recurrens.  Die  Frage  der 
Contagiosität  sei  noch  nicht  entschieden. 

Anatomie.  Die  Leich(Mi  sind  mehr  oder  weniger  icterisch,  auf  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  oftmals  Petechien  und  Ekehymosen.  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  und  der  Bronchen  zeigt  EatanJi 
und  häufig  croupöses  Exsudat,  die  Bronchialdrüsen  zuweilen  acut  ge- 
schwellt und  intiltrirt,  das  Herz  schlaff  und  blass.  Die  Leber  meist  etwis 
geschwollen,  fettig  und  icterisch  gefär})t,  blutreich,  die  Gallenblase  meist 
voll  dicker,  dunkler  Galle,  ihre  Ausfuhrungsgänge  wegsam.  Der  Pento- 
näalüberzug  der  Leber  oft  mit  Exsudat  bedeckt.  Der  Milz  ist  imnier 
vergrössert,  turgescont,  mürbe  und  sollen  Milzen  mit  5 — 6&cher  Ver- 
grösserung  nichts  Seltenes  sein.  „In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  findet 
sich  die  vergrösserte  Milz  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleiner,  ffrau- 
gelber,  etwas  verwaschen  in  die  umgebende  Substanz  übergehender  Herd- 
chen, welche  nichts  Anderes  sind  als  die  Malpighi'schen  Bläschen,  mit 
Exsudat  gefüllt  uiid  auch  auf  ihrer  Aussentiäche  umgeben:  sie  sind  an- 
fangs starr,  mohnkorn-  bis  hanfkorngross,  erleiden  aber  in  vielen  Fallen 
schon  frühe  eine  eitrige  Umwandlung,  so  dass  dann  das  ganze  Milzge- 
webe unzählige,  nicht  ineinander  tiiessende  kleine  Abscesschen,  jedes  aus 
einem  'Ijöpfcnen  Eiter  bestehend,  enthält."  Ausserdem  finden  sich  häu- 
fig Fibrinkeile.  Magen  und  Darm  zeigen  oft  die  Veränderungen  dee 
Katarrhs  und  galligen  Inhalt.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  häufig  y^mar- 
kig"  geschwollen,  die  Darmdrüsen  nielmals.  Die  Nieren  sind  in  vielen 
FäUeu  erheblich  geschwollen,  locker,  graugelb,  von  reichem  Fett- 
gehalt. 

Bei  längerer  Krankheitsdauer  ist  die  Milzschwellung  sehr  bedeutend, 
die  keilförmigen  Exsudate  ausgebreiteter  und  erblasst,  hie  und  da  jauchig 
zerfallen.  Die  L(»ber  ist  dann  nicht  mehr  so  geschwellt,  vielmehr  blutarm, 
icterisch,  trocken,  schlaff';  sie  nähert  sich  in  einzelnen  Fällen  dem  Zustande 
der  sogenannten  acuten  gelben  Atrophie.     Pneumonie  ist  häufig,  auch 
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Lun^ninfarct,  im  Larynx  bisweilen  ein  typhöses  Geschwür,  auf  den  serö- 
sen Manien  oftmals  Ei^ndate.  Pigmentablagerungen,  wie  bei  den  Ma- 
laxiaprocessen,  finden  sich  nie. 

iJeberschaut  man  diese  von  Griesinser  angegebenen  anatomischen 
Befunde,  so  wird  man  keine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  ihnen 
und  den  Befunden  schwerer  Recurrenten  entdecken  können,  namentlich 
fanden  sich  die  von  Griesinger  dem  biliösen  Typhoid  als  besonders 
eigenthümlich  zugeschriebenen  Veränderungen  in  der  Milz  gleichfalls  in 
2  von  Riess  obducirten  Fällen  von  Recurrens  (ct.  pag.  461  d.Bd.).  Die 
übrigen  etwa  zu  einer  Unterscheidung  brauenbaren  angegebenen  Be- 
funde sind  aber  sämmtlich  so  inconstant,  dass  aus  ihnen  unmöglich  der 
besondere  Charakter  des  biliösen  Typhoids  gefolgert  werden  darf,  zumal 
viele  dieser  Befunde  dann  und  wann  auch  bei  der  Recurrens  angetroffen 
werden;  dieses  gilt  namentlich  auch  von  dem  Icterus  und  war  derselbe 
in  300  Recurrensfallen  von  F  r  e r  i  c  h s  gleichfalls  60mal  vorhanden.  Ana* 
tomisch  ist  daher  die  Au&tellung  des  biliösen  Typhoids  als  einer  eigenen 
Erkrankungsform  nicht  gerechtfertigt. 

Die  von  Griesinger- gelieferte  Beschreibung  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  ist  zudem  eine  ziemlich  unvollständige  —  es  fenlen  beispiels- 
weise alle  T^peraturmessungen,  Untersuchungen  des  Urins,  Dinge,  die 
gerade  sehr  wesentlich  den  Charakter  dieser  Erkrankung  aufhellen  köim- 
tenu  Die  angegebenen  Erscheinungen  stimmen  bis  auf  die  trockene  ' 
Zunge,  die  Diarrhoe,  den  „sehr  häutigen,  doch  nicht  constanten  Icterus*^ 
und  bis  auf  den  späteren  Eintritt  der  sogenannten  typhösen  Symptomen- 

Suppe:  Prostration,  Stupor,  halbsoporösen  Zustand,  stille  oder  lautere 
b'rien  so  völlig  mit  denen  der  Recurrens  und  mit  dem  Verlaufe  dersel- 
ben überein,  dass  eine  ausführliche  Beschreibung  nur  eine  Wiederholung 
des  über  die  Recurrens  Gesagten  sein  würde.   Die  Thatsache,  dass  unter 

;;ewiBsen,  besonders  klimatischen  V^erhältnissen  die  Krankheiten  ihren 
/harakter  ändern,  ist  ja  bekannt  genug  und  das  in  der  von  Griesinger 
in  Cairo  beobachteten  Epidemie  so  häufig  Icterus  bei  den  Erkrankungen 
vorkam,  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  in  heissen  Ländern  viel 
leichter  und  öfter  wie  bei  uns  sich  die  Leber  an  allen  Krankheiten  be- 
theiligt. Ein  durchschlagendes  Kriterium  kann  der  Icterus  aber  ebenso 
wenig  sein,  wie  die  „typhösen"  Erscheinungen,  die  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe in  den  Griesinger'schen  Fällen  hinzugesellten.  Dieselben  sind 
entweder  Inanitionserscheinungen  oder  wahrscheinlicher  cholänusche, 
durch  Aufnahme  von  Gallensäuren  in  das  Blut  entstanden,  denn  „der 
Puls  ist  nun  (nämlich  nach  Eintritt  der  typhösen  Erscheinungen)  in 
der  Regel  selten,  ausnahmsweise  frequent  und  klein,  die  icterische  Fär- 
bung wird  intensiver".  Dem  vorstehend  Gesagten  zufolge  können  wir 
daher  das  biliöse  Typhoid  Griesinger's  ebenso  wenig  als  eine  eigene 
Krankheit  gelten  lassen,  wie  eine  biliöse  Pneumonie,  einen  biliösen  gastri- 
schen Katarrh  etc.  und  ist  nur  die  Bezeichnung  „biliöse  Recurrens" 
motivirt. 

Behandlung  der  Beourrens.    Prophylaktisch  ist  die  Contagion 
zu  vermeiden.    In  den  gewöhnlichen  milderen  Fällen  der  ausgebilde- 
ten Krankheit  hat  sich  eine  exspectiv-symptomatischeBehand-' 
lung  am  besten  bewährt  und  Reinlichkeit  der  Wäsche,  reine  Luft  des 
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Krankenzimmers,  Ruhe,  kühles  Verhalten,  leicht  yerdauliche  jedoch  nahr- 
hafte Kost  (Milch,  Fleischbrühe^  bilden  wesentliche  Erfordernisse  der  Cur. 
Daneben  sind  säuerliche  Getränke  gegen  den  Durst,  Abführmittel  bei  Ver- 
stopfung, kalte  Umschläge  eventuell  Schröpfköpfe  auf  dieMikgegend  bei 
grossem  Milztumor  zu  verordnen.  Das  Chinin  hat  sich  auch  in  den  neue- 
ren Epidemien  nur  in  einzelnen  Fällen  (Pribr am  und  Robitschek) 
von  günstiger  Wirkung  gezeigt,  indem  es  in  der  Dosis  von  1,0  gereicht 
nach  sehr  schweren  Paroxysmen  leichte  und  kurze  Relapse  machte  — 
meistens  war  es  gänzlich  ohne  Wirkung.  Griesinger  empfiehlt  es  in 
der  biliösen  Recurrens  und  sei  es  in  derselben  ebenso  wirksam  wie  im 
Wechselfieber.  Bei  P^intritt  von  CoUapsus  sind  stärkere  Reizmittel  (Wein, 
Punscli,  Branntwein)  zu  geben,  bei  den  Inanitionsdelirien,  die  in  und  nach 
der  Krise  auftreten  und  wohl  von  den  Fieberdelirien  zu  unterscheiden 
sind,  in  iuribunden,  dem  Delirium  tremens  ähnlichen,  oder  stillen  Deli- 
rien meist  mit  Verfolgungswahn  und  Neigung  zu  Selbstmord  auftreten, 
ist  Morphium  subcutan  (0,01  pro  dosi,  bisweilen  0,02 — 0,  03)  nöthig. 


§.  8.    Me  Ruhr,  Dysenterie. 

• 

Die  Ruhr  gehört  in  exquisiter  Weise  zu  den  epidemischen  und  ende- 
mischen Krankheiten.  Als  endemische  Krankheit  wird  sie  vorzugs- 
weise in  den  tropischen  (iegenden  beobachtet,  in  Indien,  Ceylon,  Arabien, 
Egypten,  Algier,  Brasilien,  Mittelamerika,  Mexico  und  steigt,  wie  dieTa- 
belle  von  Hirsch  (1.  c.  II.  pag.  208)  ergiebt,  ihre  Häufigkeit  und  Tödt- 
lichkeit  mit  der  Höhe  der  mittleren  Temperatur,  so  dass  bei  einer  niedem 
Mitteltemperatur  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle  geringer,  wie  bei  einer 
hohen  Mitteltemperatur  sind;  dagegen  ilillt  mit  der  höheren  Ziffer  der 
geographischen  Breite  die  Frequenz  der  Erkrankungen  und  deren  Bös- 
artigkeit. In  Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlanden  und  in  Eng- 
land kommt  sie  nur  an  sehr  wenigen  und  sehr  beschränkten  Localitäten 
als  endemische  Krankheit  vor.  Als  epidemische  Krankheit  gehört  sie 
zu  den  weit  verbroitesteii  und  „kein  Gebiet  der  ganzen  bewohnten  Erd- 
olierHä(^he  ist  von  ihr  vei*schont"  (Hirsch).  Sie  tritt  als  solche  nach  mehr 
oder  weniger  langen,  jedoch  nicht  weiter  l)estimmbareu  Zeiträumen  auf, 
bindet  sich  nicht  selten  an  ein/eine  OrUt  und  Localitäten  (Grefängnisse 
etc.),  während  die  nächste  Umgebung  von  der  Ruhr  völlig  verschont  ist 
und  verbreitet  sich  un/weifelhatib  häutig  wie  Cholera  in  der  Riditong  der 
Verkehrsstrassen. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  und  ihre  Verbreitungs- 
weise  weist  auf  den  contagiösen,  das  endemische  Auftreten  auf  den 
miasmatischen  Ursprung  der  Ruhr  hin.  Das  Contagium  der  Ruhr 

'  ist  in  den  Darmausloemngen  der  Ruhrkranken  enthalten,  wie  sohon 
Hufoland  lehrte,  und  bilden  sowohl  die  Exhalationen  wie  die  flüssigen 
und  festen  Bestandtheile  der  Darmausleerungen  den  Träger  des  An- 
steckungsstoiTs;  die  Uebermittelung  auf  Gesunde  erfolgt  gewöhnlich  auf 
Aborten,  Nachtstühlen,  die  von  Ruhrkranken  zuvor  gebraucht  wurden, 

'  durch  Klystierspritzen,  Wäsche,  welche  mit  Ruhrdejecten  beschmutit  ist, 
durch  Trinkwasser,  wenn  der  betreuende  Brunnen  mit  Aborten  in  Vor- 
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hindimg  steht,  in  welche  Ruhrdejecte  hjpeiugeschüttet  wurden;  das  un- 
jEweifelhaft  von  der  Luft  weiter  getragene  Contagium  scheint  jedoch  nur 
auf  kurze  Distancen  ansteckungsfähig  zu  bleiben  und  verliert  durch  Ver- 
dünnung sehr  bald  seine  ansteckende  Kraft.  Die  von  Ruhrkranken  aus- 
geathmeten  Dünste  und  Hautabsonderungen  sind  als  Träger  des  Gonta- 
giuxna  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Die  miasmatische  Genese  der  Ruhr  folgt  namentlich  aus  derEnt^ 
stehung  von  Ruhr  in  engbegrenzten  und  mit  rerdorbener  Luft  angefüll- 
ten Räumen  (Gefängnissen,  Spitälern,  Schiffen,  Festungen),  obwohl  in 
dieselben  kein  Contagium  hineingelangt  war  und  aus  der  spontanen  Ent- 
stehung sporadischer  Fälle.  Auch  das  Factum  spricht  für  die  miasma- 
tische Genese,  dass  in  Malariagegenden  neben  Intermittenten  sich  häufig 
Buhrerkrankungen  bilden,  ohne  dass  desshalb  angenommen  werden  darf, 
dass  das  Miasma  beider  Krankheiten  dasselbe  sei;  ebenso  die  1868  in 
Weimar  yon  Pfeiffer  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Ruhr  in  demTheile 
der  Stadt  begann,  in  welchem  früher  Typhus  und  1866  die  Cholera  be- 
sonders geherrscht  hatten.  Die  specifischen  Eigenschaften  der  miasma- 
tischen Verhältnisse,  durch  welche  Ruhr  erzeugt  wird,  sind  uns  grössten- 
theils  unbekannt;  wir  wissen  nur,  dass  Anhäufungen  von  Menschen  in 
beengtem  Raum  und  mangelhafte  und  ungesunde  Nahrungsmittel,  femer 
anhaltend  höhere  Temperaturgrade,  wie  sie  in  heissen  Sommern  beob- 
achtet werden,  namentlich  aber  schflelle  Wechsel  von  Temperatur- 
extremen, grosse  Hitze  am  Tage  und  kühle  Abende  und  Nächte,  wie 
sie  im  Hochsommer  yorkommen,  von  grossem  Einfiuss  auf  die  Entwicke- 
hing  der  Ruhr  sind;  dagegen  scheint  der  Feuchtigkeitszustand  der  Luft 
f&r  die  Ruhrgenese  ganz  irrelevant  zu  sein  (Hirsch),  ebenso  die  Boden- 
beschaffenheit, wie  Sumpf-  oder  steiniger  Boden. 

Ausser  den  epidemischen  und  endemischen  Verhältnissen  hat  mau 
namentlich  Diätfehler,  besonders  den  Glenuss  unreifer  Früchte  (der 
Pflaumen^  und  ferner  Erkältungen,  Durchnässungen  des  schwitzenden 
Körpers  nir  eine  für  sich  allein  hinreichend  genügende  Ursache  der  Ruhr 
gehalten.  Dieselben  scheinen  jedoch  immer  nur  Gelegeuheitsursachen 
abzugeben,  die  unter  Mitwirkung  der  specifischen  miasmatischen  und  cou- 
tagiösen  Agentien  allerdings  die  Krankheit  leicht  zurEntwickelung  brin- 
gen und  insofern  von  aussorordontlich  grosser  Wichtigkeit  sind.  Ein 
ähnliches  Verhältniss  waltet  ob  zwischen  dem  längeren  Aufenthalte  har- 
ter und  sich  zersetzender  Kothmasscn  im  Dickdarme  undzwischen 
der  Rohr.  Lange  im  Dickdarme  zurückgehaltene  Kothmassen  rufen  einen 
Reizzustand,  einen  Katarrh  des  Darms  hervor  und  bilden  dadurch  leich- 
te zugängliche  Eingangspforten  für  das  in  den  Darm  aufgenommene 
Rohrgüt,  ähnlich  wie  katarrhalische  Zustände  des  Rachens  bei  Rachen- 
diphtheritis.  Erst  nach  Aufnahme  des  specifischen  Ruhrgiftes  an  diesen 
Stellen  kommt  es  zu  diphtheritischen  Veränderungen  und  gehört  die  Re- 
tention von  Kothmassen  nur  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Ruhr. 
Dass  die  Irritation  des  Darms  durch  die  Kothmassen  für  sich  allein  nicht 
genügt,  eine  Darmdiphtheritis  zu  erzeugen,  geht  daraus  hervor,  dass  in 
^iten,  in  welchen  keine  Ruhr  herrscht,  eine  Retention  von  Kothmassen 
nur  Katarrh  der  Schleimhaut  oder  höchstens  entzündliche  Reizung  des 
betre&nden  fiauchfellüberzugs  des  Darms  zur  Folge  hat. 
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Dem  Gesagten  zufolge  halt^u  wir  die  Ruhr  für  eine  miasmatisch- 
coutagiöse  Infectionskrankheit  und  ihre  Entstehung  aus  anderen 
Ursachen,  wie  aus  dem  specifischeu  Miasma  oder  Contagium,  für  höchst 
problematisch. 

Anatomie.  Die  Ruhr  ist  die  Diphtheritis  des  Dickdarms  und 
zwar  findttt  man  die  diphtheritischen  Veränderungen  besonders  auf  den 
Höhen  der  Schleimhaut  der  Quer-  und  Längstfalten  und  femer  an  den 
Biegungsstellen  des  Dickdarms,  am  S  romanum,  am  Blinddarm,  an  der 
Flexura  coli  dextra  und  sinistra,  also  an  Stellen,  an  welchen  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  besonders  erschwert  ist.  Anfänglich 
lassen  sich  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  von  katar- 
rhalischen unterscheiden.  Das  Colon  ist  äusserlich  unverändert  oder 
meist  etwas  aufgetrieben,  die  Serosa  schwach  injicirt,  die  Schleimhaut 
und  zwar  constant  zuerst  und  am  intensivsten  die  Schleimhaut  des  untern 
Endes  des  Colon  hochgradig  serös  infiltrirt,  weich,  saftig,  leicht  abzuscha- 
ben, stark  gerunzelt,  auf  den  Querfalten  stark  hyperämisch,  fleckig  oder 
difl'us  goröthet,  dagegen  die  zwischen  den  Falten  liegende  Schleimhaut 
noch  mehr  oder  weniger  von  normaler  Beschafienheit.  Durch  diese  Verthei- 
lung  der  Hyperämie  entstehen  eigenthiLmliche,regelmässigeFigur6nauf  der 
Schleimhaut.  Da  und  dort  sieht  man  schon  jetzt  nicht  selten  einzelne 
flache,  membranartigeodor  punktförmige  Schorfe  auf  der  Schleim- 
haut, welche  für  die  Ruhr  charaktePistisch  sind.  Zuweilen  soll  das  Epi- 
telium  der  Schleimhaut  in  kloinen  Blasen  erhoben  sein  (Rokitansky). 
Die  Solitärdrüsen  sind  succulent,  vergrössert,  das  submucöse  Bindegewebe 
etwas  infiltrirt.  Der  Inhalt  des  Darms  besteht  in  diesem  Stadium  ans 
dünnen  Fäcalmassen  und  aus  einer  flockigen,  schleimigen  I'lüssigkeit, 
welcher  geringe  Blutspuren  beigemischt  sind. 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmes  die- 
selben Veränderungen  zeigt,  wie  die  Schleimhaut  des  Rachens  bei  Rach^i- 
bräime  (cf.  Bd.  IL  pag.  41 6\  besonders  also  mit  Kernen  dicht  infiltrirt 
ist  und  dass  die  kleinen  Scnorfe  nicht  Auflagerungen  auf  die  Sehleün- 
haut,  sondern  nekrosirto  Stellen  der  Schleimhaut  selbst  sind. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  verwischen  sich  die  Fi- 
guren auf  dem  Darme,  uidem  auch  die  zwischen  den  Darmfalten  li^ende 
Schleimhaut  sich  katarrhalisch-dysenterisch  verändert.  Die  Schleimhaut 
ist  jetzt  mehr  gleichförmig  dunkelroth,  sehr  locker  und  lässt  sich  leicht 
mit  dem  ScalpeUstiele  abstreifen,  verdickt,  die  Querfalten  treten  als  noch 
stärker  vergrösserte  Wülste  hervor,  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist 
mit  häutigen  oder  kleicnförmigen  Schorfen  bedeckt,  von  denen  die 
letzteren  dem  Darme  das  Ansehen  geben,  wie  wenn  Aschepartikel- 
chen darüber  gestreut  wären.  Nicht  selten  bilden  die  diphtheri- 
tischen Massen  besonders  im  Colon  desceudens  und  Rectum  grössere 
zusammenhängende  Membranen,  die  als  solche  oder  in  einzelnen 
Fetzen  abgestossen  und  durch  den  Stuhlgang  entleert  werden.  Nach 
Abstreifung  der  diphtheritischen  Massen  erscheint  die  Schleimhaut  an 
zahlreichen  Stellen  siebförmig  exedirt  oder  auf  grösseren  Strecken  ihrer 
oberen  Schichten  verlustig.  Da  und  dort  sieht  man  bei  genauer  Unter- 
suchung kleine,  linsengrosse  Grübchen,  die  den  vereitertenSoUtärfollikeln 
entsprechen  und  bis  in  das  submucöse  Gewebe  eindringen  (Rokitansky). 


Die  Bnlir.  469 

Das  sabmncöse  Gewebe  ist  stark  iniiltrirt,  oftmals  backelartig  gewiüstet; 
der  Inhalt  des  Colon,  welches  contrahirt,  starr,  später  erweitert  ist,  be- 
sieht in  Gasen  und  einer  blutigen,  röthlich-grauen  oder  röthlich- 
braunen,  stinkenden,  flockig -krümlichen  Flüssigkeit.  Bei 
diesen  Graden  der  Krankheit  findet  man  gewöhnlich  Ins^bi  mit  mehr 
oder  weniger  erhaltener  Schleimhaut  inmitten  diphtheritischer  Flächen, 
wodurch  nach  Abstossung  der  diphtheritischen  Schorfe  Geschwüre  mit 
sehr  unregelmässigen  Formen  entstehen. 

Erreicht  die  Krankheit  noch  höhere  Grade,  so  zerfällt  die  Schleimhaut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch,  verwandelt  sich  in  braunschwarze 
oder  grüne  Schorfe  und  auch  das  submucöse  Gewebe  und  die 
Muscularis  wird  missfarbig,  blutig-serös  oder  jauchig  infiltrirt,  der 
Peritonäalüberzug  glanzlos,  injicirt  und  mit  einem  eitrigen  oder  jauchigen 
Exsudate  bedeckt. 

Erfolgt  nicht  der  Tod,  so  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Heilung  eintreten.  Eine  völlige  Heilung  kann  nur  stattmiden,  wenn  die 
Schleiiäaut  nicht  zerstört  ist,  also  bei  den  massigen  Graden  der  Krank- 
heit, doch  dauert  es  auch  unter  diesen  Umständen  meist  sehr  lange,  ehe 
die  Schleimhaut  wieder  ihre  völlig  normale  Beschaffenheit  angenommen 
hat;  namentlich  bleibt  längere  Zeit  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück, 
oder  es  entwickelt  sich  die  chronische  Ruhr,  indem  die  Schleimhaut 
fortfährt,  ein  schleimig-eitriges  Secret  abzusondern,  sich  erheblich  ver- 
dickt, schiefrig  färbt  und  an  einzelnen  Stellen  ulcerirt;  bisweUen  ent- 
stehen bei  der  chronischen  Ruhr  sogar  Abscesse  und  Fistelgänge  im.sub- 
mucösen  Gewebe,  welche  zu  chronischen  Entzündungen  des  Peritonäum 
oder  zu  Zellgewebsentzündungen  üi  der  Umgebung  des  Rectum  Veran- 
lassung geben.  Nicht  selten  bleibt  eine  wirkliche  Blennorrhoe  des 
Dickdarms  zurück  mit  copiösen  Entleerungen  von  Eiter  und  es  ist 
wahrhaft  räthselhaft,  wie  ein  solcher  Zustand  von  einem  meiner  Pa- 
tienten schon  Jahre  lang  ertragen  wird,  ohne  zu  CoUapsus  gefuhrt  zu 
haben. 

Waren  erhebliche  ulceröse  Zerstörungen  der  Schleimhaut  vorhanden 
und  kam  es  dennoch  zur  Heilung,  so  findet  man  immer  Narben  in  der 
Schleimhaut,  deren  Oberfläche  späterhin  dauernd  eine  seröse  Flüssigkeit 
absondert  und  die  sich  niemals  wieder  in  eine  normale  Schleimnaut 
umwandelt;  durch  umfängliche  Narben  entstehen  zugleich  die  mannich- 
fachsten  Verengerungen  (Stricturen)  des  Darms. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankneit  beginnt  entweder  plötzlich 
oder  —  seltener  —  nachdem  als  Vorboten  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit, Gemüths  Verstimmung,  Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Appetit- 
losigkeit, wiederholtes  Frösteln  einige  Tage  vorangegangen  sind. 

Den  Beginn  der  Krankheit  machen  Diarrhoe,  der  Eintritt  von 
Fieber  und  Schmerzen,  die  zunächst  -ihren  Sitz  im  absteigenden  Grimm- 
darm haben  und  theils  spontan  als  Bauchgrimmen  mit  kolikartigem 
Charakter  auftreten ,  theils  bei  Druck  in  der  Fossa  iliaca  sin.  gefühlt 
und  gesteigert  werden.  Durch  die  Diarrhoe  werden  zunächst  dünne 
Fäcalmassen  entleert,  aber  immer  mehr  verlieren  die  Entleerungen  ihre 
fäcale  Beschaffenheit  und  schon  nach  1 — 2  Tagen  bestehen  sie  nur  noch 
aus  einer  blutig  gallertigen  Masse,  die  in  kleinen  Mengen  und  unter 
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einem  fortwährenden ,  quälenden  Drange  und  Brennen  am  After  (Te- 
nesmus)  entleert  werden.  In  den  milderen  Fällen  kann  der  Zustand 
ohne  Fieber  oder  mit  nur  sehr  massigen  Fieberbewegungen  verlaufbn, 
in  den  intensiveren  dagegen  besteht  nicht  selten  gleich  beim  Beginn, 
bisweilen  selbst  vor  Eintritt  der  localen  Erscheinungen  heftiges  Fieber 
und  das  Leiden  prägt  sich  durch  circuläre  Wangenröthe,  zugespitzte 
Nase  und  coUabirtes  Gesicht,  ähnlich  wie  bei  Peritonitis  als  ernstes 
deutlich  aus.  Dazu  gesellt  sich  nicht  selten  unaufhörliches  Drängen 
zum  Urinlassen  und  stöhnend  verbringt  der  Patient  unter  den  alle  Augen- 
blicke eintretenden  heftigen,  schneidenden  Schmerzen,  die  sich  oftmals 
auf  den  ganzen  Unterleib  verbreiten,  schlaflos  die  Nächte. 

Neigt  die  Krankheit  zur  Genesung,  so  lassen  etwa  vom  6.— 10.  Tage 
an  allmählich  die  Schmerzen  im  Leibe  nach,  die  Beschaffenheit  der  Ent- 
leerungen ändert  sich  wieder  in  eine  fäcale  um,  das  Fieber  wird  milder, 
der  Tenesmus  geringer.  Bisweilen  erfolgt  der  Uebergang  in  Besserung 
unter  Eintritt  von  kritischem  Schweiss. 

Verschlimmert  sich  der  Zustand  und  droht  der  tödtliche  Ausgang, 
so  treibt  sich  der  Unterleib  meteoristisch  auf,  die  Zunge  wird  trocken, 
die  Entleerungen  stocken  entweder  gänzlich  oder  riechen  aashaft,  das 
Gesicht  verfällt,  die  Augen  wierden  halonirt,  die  Extremitäten  kalt,  der 
Kranke  immer  matter,  der  Puls  «kaum  zu  fühlen  und  unter  Collapsos, 
bisweilen  unter  Delirien  tritt  der  Tod  ein. 

Von  den  Erscheinungen  der  Ruhr  verdienen  folgende  eine  besonder» 
Erörterung : 

Die  Stuhlentloerungen.  Dieselben  linden  in  der  Ruhr  ausser- 
ordentlich häufig  statt,  die  Kranken  müssen  in  heftigen  Fällen  alle 
Viertelstunden,  selbst  alle  5  Minuten  zu  Stuhle  und  50 — 60  Stühle  in 
24  Stunden  sind  nichts  Ungewöhnliches.  Anfangs,  so  lange  die  Stühle 
noch  fäculente  Beimischungen  haben,  sind  sie  copiöser,  späterhin  werden 
sie  äusserst  gering  an  Menge,  kaum  einen  Esslöffel  voll  und  noch 
weniger  betragend,  ja  nicht  selten  werden  nur  ein  paar  Tropfen  blutigen 
Serums  herausgepresst.  Bei  den  milderen  Graden  der  Ruhr  bestehen 
die  entleerten  Massen  aus  einer  schleimigen  alkalisch  reagirenden 
blutig  tingirten  oder  gestreiften  Flüssigkeit,  die,  weil  gewöhn- 
lich die  Darmfollikel  mitleiden,  kleine  Froschlaich  oder  gekochten 
Sagokörnern  ähnliche  durchsichtige  Schleiraklumpen  ent- 
halten. Nicht  selten  bildet  das  Entleerte  eine  hellröthliche  Gallerte, 
bisweilen  eine  fleischwasserähnliche,  dünne  Flüssigkeit  mit  sogenanntem 
Darmgeschabsel  vermischt.  Oefters  scheinen  die  entleerten  Massen  fast 
ganz  aus  Blut  zu  bestehen.  Immer  enthalten  die  Ruhrstühle  eine 
grosse  Menge  Eiweiss,  selbst  in  milderen  Fällen,  und  fandOesterlen 
in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  50  —  60,  später  20  Gramm  Eiweiss 
täglich  in  den  Stühlen,  so  dass  bei  einer  Krankheitsdauer  von  3  Wochen 
durchschnittlich  900  — 1000  Gramm  Eiweiss  entleert  wurden.  Ausser 
dem  Eiweiss,  Schleim,  Eiter  und  Blut  enthalten  die  Stühle  in  den 
böseren  Fällen  brandig  ausgc»stossene  Schleimhautschorfe,  wodurch  die 
sonst  geruchlosen  dysenterischen  Entleerungen  einen  penetranten  Ge- 
ruch und  ein  schwärzliches,  schmutzig  braunes  Ansehen  erhalten. 

Die  Leibschmerzen.    Dieselben  treten  ruckweise  auf  und  sind  am 
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vor  den  Entleerungen.  Nach  den  Entleerungen  püegt  eine 
kurze  Pause  einzutreten.  Ihr  Sitz  ist  anfanglich  und  vorwaltend  der 
absteigende  Dickdarm,  späterhin  ist  das  ganze  Colon  bei  Druck  und 
ttan  schmerzhaft.  In  den  heftigen  Fällen  finden  keine  Pausen  des 
imerzes  statt.  Die  Abnahme  der  Leibschmerzen  ist  das  erste  Zeichen 
eintretender  Besserung. 

Der  Tenesmus,  Stuhlzwang.  Derselbe  gehört  zu  den  lästigsten 
Symptomen  der  Dysenterie  und  ist  ein  constantes  Symptom  in  allen  den 
fällen,  in  welchen  der  Mastdarm  iMtleidet,  was  bis  auf  Ausnahmen  der 
Fall  ist.  An  der  Aftermündung  empfindet  der  Kranke  meist  ein  Brennen, 
bisweilen  sieht  man  daselbst  die  Schleimhaut  geröthet  und  excoriirt. 
Kleine  Kinc^er  bekommen  durch  das  heftige  Drängen  nicht  selten  einen 
prolapsus  ani.  Gegen  Ende  der  Krankheit  wird  der  Sj^iincter  ani 
ffelähmt  und  die  Krauken  entleeren  involuntär.  Nach  Eintritt  von 
Sesserung  pflegt  der  Tenesmus  das  zuletzt  verschwindende  Symptom  zu 
eein  und  ist  oftmals  zum  TheU  noch  vorhanden,  wenn  die  Patienten 
schon  fast  ganz  genesen  sind. 

Die  Zunge  ist  belegt  und  hat  eine  Neigung,  trocken  zu  werden, 
der  Appetit  ist  meist  vermindert.  Erbrechen  ist  hauptsächlich  in  den 
Fällen  vorhanden,  in  welchen  eine  Reizung  des  BauchfeUüberzugs  oder 
gleichzeitig  ein  Magenkatarrh  besteht.  Ist  es  sehr  heftig,  so  kann  das 
Bild  der  Cholera  entstehen :  häufige  Entleerungen  nach  oben  und  unten, 
Kollern  im  Leibe,  Pulslosigkeit,  Anurie,  Wadenkrämpfe  etc. 

Der  Tod  erfolgt  meist  schon  in  der  ersten,  seltener  in  der  zweiten 
Woche  und  immer  magern  die  Kranken  in  sehr  kurzer  Zeit  auffallend  ab, 
so  dass  sie  mit  tiefliegenden  Augen  und  eingefallenem  Gesicht  apathisch 
daliegen. 

Gteht  die  acute  Ruhr  in  die  chronische  über,  so  werden  die  Ent- 
leerungen zwar  seltener  und  zum  Theil  fäculent,  doch  zeigen  dieselben 
immer  eine  Beimischung  von  Eiter  oder  geleeartigen  Massen  und  etwas 
Blut.  Später  können  sie  fast  ganz  aus  Eiter  bestehen.  Wegen  der  Ver- 
dickung der  Darmwand  fühlt  man  sehr  häufig  das  Colon  descend.  als 
harten  otrang  durch  die  Bauchdecken  durch.  Eine  erhebliche  Empfind- 
lidikeit  bei  Druck  oder  spontan  pflegt  nicht  im  ünterleibe  vorhanden 
zu  sein  und  Tenesmus  besteht  nur,  wenn  der  Mastdarm  besonders 
leidet.  Immer  aber  magert  der  Kranke  mehr  und  mehr  ab,  wird 
marode,  der  Unterleib  fällt  kahnförmig  ein  und  nicht  selten  giobtOedem 
der  Füsse  und  selbst  Ascites  den  hydrämischen  Zustand  bald  zu  er- 
kennen. Als  seltener  Ausgang  der  acuten  wie  chronischen  Dysenterie 
tritt  Perforation  des  Darmes  und  deren  Folgen  (Perforationsperitonitis, 
Darmfistelbildung  etc.)  ein. 

Differentialdiagnose.  Die  Ruhr  ist  nur  schwierig  mit  anderen 
Krankheiten  zu  verwechseln.  Die  blutigen  und  stark  eiweisshaltigen 
Stühle,  der  Tenesmus,  der  Schmerz  im  Colon  descendens  kommen  nui* 
der  Ruhr  zu,  die  meist  epidemische  Verbreitung  schützt  noch  weiter 
vor  Missgrifien  in  der  Diagnose.  Nur  bei  Kindern  kommt  es  wegen  der 
leichten  Zerreisslichkeit  der  Schleimhaut  und  ihrei;  Gefässe  bei  Dick- 
dannkatarrhen bisweilen  zu  blutigen  Stühlen,  die  nichts  mit  Ruhr  zu 
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thun  haben;  eine  erhebliche  Empfindlichkeit  des  S.  romanum  und  Eiweias 
in  den  Stühlen  dagegen  fehlt,  und  deutet  der  fast  immer  zugleich  vor^ 
handene  Magenkatarrh  auf  eine  lediglich  katarrhalische  Affecuon  hin. 

Prognose.  Die  Bösartigkeit  der  Buhr  richtet  sich  nach  dem  Cha- 
rakter der  Epidemie;  in  den  einen  Epidemien  erreicht  die  Mortalität 
kaum  5 — 6  pCt.,  in  anderen  20 — 25  pCt.  und  darüber.  Hirsch  stellt 
als  Durchschnittsziffer  der  Mortalität  6—7  pCt.  auf.  Die  sporadischen 
Erkrankungen  tödten  nur  ausnahmsweise.  Selbstyerständlich  tragen 
ungünstige  nygieinische  Verhältnisse  wie  sie  in  Strafanstalten,  Kranken- 
häusern, Festungen,  beim  Proletariate  angetroffen  werden,  sdir  zur  Er- 
höhung der  Mortalität  bei. 

Die  chronische  Dysenterie  ist  immer  ein  sehr  bedenkUches  Leiden 
und  bis  auf  Ausnahmen  gehen  die  Kranken  nach  einiger  Seit  an  Gon- 
sumption  zu  Grunde;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  Dysenterie  in 
Feloiaeem  und  Gefängnissen  und  giebt  Grisolle  die  Sterblichkeit  in 
diesen  Verhältnissen  aui  80  pCt.  an.  Nur  wenn  es  gelingt,  durch  adstrin* 
girende  Mittel,  wohlgeordnete  Diät  etc.  die  Absonderungen  und  Ulcerar 
tionen  im  Darme  zu  beseitigen,  kann  Genesung  erfolgen,  doch  ist  dies 
nur  möglich,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  allzu  umfängliche  Substani- 
yerluste  erlitten  hat. 

Behandlung.  Bei  herrschenden  Ruhrepidemien  ist  die  Prophylaxis 
von  grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  empfehle  man  eine  geordnete  Düt 
zu  halten,  Speisen  und  Getränke  zu  meiden,  welche  leicht  eine  yer* 
mehrte  Darmbewegung  herbeifuhren,  ebenso  Abfuhrmittel,  wenn  m 
nicht  dringend  nöthig  gegeben  werden  müssen,  während  Magen-Dann- 
katarrhe  emer  besonders  sorgsamen  Behandlung  zu  unterwerfen  sind, 
da  es  als  ausgemacht  angesehen  werden  kann,  dass  das  Ruhrgifb  auf 
katarrhalisch  afficirten  Schleimhäuten  leicht  zur  Resorption  gelangt  und 
den  Katarrh  zur  Diphtheritis  des  Darmes  steigert.  Man  halte  sich  aho 
an  Speisen,  von  denen  man  sicher  ist,  dass  man  sie  gut  verträgt,  ver- 
meide fette,  schwere,  blähende  Speisen  und  Nahrungsmittel,  welche  viel 
Koth  machen  (wie  grobes  Brod,  grobe  Fleischfasern,  Hülsenfrüchte  etc.). 
AlsGretränk  ist  etwas  Rothwein  dem  Trinkwasser  zugesetzt  zu  empfehlen. 
DieFüsse  sind  warm  zu  halten,  Erkältungen  des  Unterleibs  durch  Tragen 
einer  Leibbinde  zu  vermeiden  und  die  kalte  Abendluft  nach  heinen 
Tagen  zu  fürchten.  Auch  kalte  Flussbäder  sind  in  Ruhrzeiten  wegen 
möglicher  Erkältung  gewagt.  Besonders  sorgsam  entferne  man  die  Ex- 
cremente  Ruhrkranker,  scharre  sie  gut  desinficirt  (mit  Carbolsäure  oder 
Süvern'scher  Masse)  an  geeigneten  Orten  ein,  lasse  die  Stechbecken  der 
Ruhrkranken  nicht  von  Gesunden  benutzen,  sondere  die  Ruhrkranken 
von  Gesunden  und  anderen  Kranken  möglichst  ab  und  sorge  für  fleissige 
Ventilation  in  den  Stuben  der  Kranken.  Auch  das  Aufstellen  von 
Schüsseln  mit  Carbolsäure-Lösungen  in  Krankenzimmern  ist  zu  em- 
pfehlen. Sobald  sich  in  Ruhrzeiten  die  ersten  Spuren  einer  stattgehabten 
tluhrinfection  einstellen,  muss  sich  der  Patient  sofort  ins  Bett  legen, 
schleimige  Suppen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Rothwein  gemessen 
und  ein  Klystier  von  gekochter  Stärke  mit  einem  Eigelb  anwenden 
lassen  und  geben  sich  dadurch  nicht  die  Erscheinungen,  sofort  eine 
antidysenterisobe  Cur  beginnen. 
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Die  letztere  hat  zwei  Gautelen  zu  berücksichtigen.  Zunächst  ist  zu 
erforschen,  ob  der  Dickdarm  mit  Kothmassen  angefüllt  ist,  was 
man  darnach  entscheidet,  ob  sich  Kothmassen  im  Dickdarm  durchfühlen 
lassen,  ob  eine  Dämpfung  im  Verlaufe  des  Dickdarms  besteht,  ob  der 
Patient  zuvor  an  Hartleibigkeit  Utt  und  ob,  wenn  flüssige  Stiihle  vor- 
handen sind,  neben  den  flüssigen  Massen  harte  knollige  Substanzen  mit 
entleert  werden.  In  solchen  Fällen  ist  zunächst  durch  Ol.  Ricini  und 
die  Glysopompe  der  Dickdarm  sorgfältig  zu  entleeren  und  dann  erst  die 
specifische  Benandlung  vorzunehmen. 

Die  zweite  Gautele  besteht  in  der  Erwägung  des  localen  Ent- 
zündungsgrades. Ist  die  Flexura  sigmoidea  spontan  oder  bei  Druck 
oehr  empfindlich,  sind  heftige  Kolikschmerzen  vorhanden,  so  zögere,  man 
nicht,  sofort  zunächst  die  nöthige  Anzahl  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
Stelle  zu  setzen,  bei  Erwachsenen  etwa  10,  bei  IKindern  von  8 — 12  Jah- 
ren 3 — 5  Blutegel  und  sorge  für  mehrstündige  Nachblutung.  Bei  Wie- 
dereintritt der  Heftigkeit  der  Schmerzen  sind  die  Blutegel  zu  wieder- 
holen. Nach  den  Blutegeln  sind  sofort  warme  Breiumschläge  anzuwenden 
und  auch  warme  Bäder  sind  von  vortheilhafter  Wirkung. 

In  allen  Fällen  muss  der  Patient  die  unter  Prophylaxis  empfohlene 
Diät  (schleimige  Suppe  und  nur  in  kleinen  Portionen  etc.)  innehalten; 
als  Getränk  passt  bei  starkem  Fieber  Eiswasser  oder  man  lässt  gestosse- 
nes  Eis  verschlucken,  oder  man  verordnet  Eiweisswasser  (1  Eiweiss 
mit  V«  Quart  kaltem  Wasser  tüchtig  umgeschüttelt).  Von  den  innern 
Mitteln  ist  bis  auf  das  Opium  und  das  Argent.  nitr.  nicht  viel  zu  er- 
warten. Das  Opium  giebt  man  entweder  als  Dover'sches  Pulver  0,3 
Sstünd.  oder  als  P.  Opii  0,02 — 0,04  pro  dosi  3stünd.,  das  Argent.  nitr., 
wenn  Opium  nicht  hilft,  in  Lösung  ($  Argenjb.  nitr.  0,06  Aq.  dest.  100,0 
D.S.  2stünd.  1  Essl.  oder  in  Pillen  9  Argent.  nitr.  0,3  Succ.  liq.  P.  liquir. 
äa  1,0  f.  pill.  Nro.  20  DS.  Alle  3  Stunden  1  Pille\  Nach  Oppolzer 
soll  man  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  ColikanfäUe  nicht  allzu  heftig 
sind,  das  Opium  zu  meiden  trachten;  nur  in  der  Abnahme  der  Krankheit 
sei  dasselbe  von  Vortheil. 

Von  vortrefflicher  Wirkung  sind  meist  die  in  Klystierform  zu 
gebenden  Mittel  und  zwar  wendet  man  entweder  einfache  Stärkekly- 
stiere  mit  oder  ohne  Eigelb  an,  oder  setzt  ihnen  etwas  Opiimi  (etwa  0,1 
pro  clysma)  hinzu,  oder  lässt  in  der  Apotheke  eine  Argen  tum  nitr  .-Lösung 
bereiten  (Argent.  nitr.  0,15:50,0  Aq.  dest.)  und  dieselbe  pure  injiciren; 
der  Kranke  muss  das  Klystier,  was,  um  den  Tenesmus  nicht  zu  steigern, 
stets  nicht  mehr  als  etwa  50,0  betragen  soll,  suchen  eine  Weile  bei  sich 
zu  behalten.  Nach  Verlauf  von  4 — 6  Stunden  wird  das  Klystier  wieder- 
holt. Aeusserlich  am  After  lässt  man  zweckmässig  eine  Opium-  oder 
Belladonnasalbe  einreiben,  um  den  Tenesmus  zu  mildem  (9  Extr.  Opii 
oder  Extr.  Belladonn.  2,0  Adipis,  Ol.  Olivar.  aa  5,0  f.  Ungt.)  Ich  wen- 
dete Eiswassercompressen  auf  den  After  und  subcutane  Einspritzungen 
von  Morphium  in  die  Bauchhaut  (in  der  linken  lossa  iliaca) ,  englische 
Aerzte  (Armstrong)  den  Balsam.  Copaivae  innerlich  in  kleinen  Gaben 
und  im  Klystiere  (40  Tropfen  auf  100,0  Stärkemehlabkochung)  mit  Er- 
folg gegen  den  Tenesmus  an.  Nach  Bamberger  soll  man  den  Kranken 
darauf  aufinerksam  machen,  nicht  jedem  leichten  Drange  zum  Stuhlgange 
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nachzugeben,  weil  gerade  dadoroh  der  Tenesmos  oft  bis  zum 
liehen  gemehrt  werde. 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  des  Callapsus  ein,  so  ist  selten  noch 
von  den  Reizmitteln:  Wein,  Aether,  Moschus,  Campher  Hülfe  zu  erwartflii 
und  ebenso  wenig  pflegt  das  mehrfach  empfohlene  Chinin  gegen  pyämische 
Fröste  sich  hülfreich  zu  erweisen. 

Von  den  empirischen  Mitteln  werden  empfohlen  von  Canstatt 
Calomel,  0,06  pro  dosi,  2mal  täglich  für  Kinder,  0,5  1 — 2mal  täglich, 
bei  Erwachsenen,  von  Piso,  Bagliv  die  R.  Ipecac.  („Ruhrwurzel% 
2mal  täglich  0,6 — 9  in  einem  Löffel  Franzbranntwein,  von  Rademacher 
Natr.  nitr.,  15,0—20,0  mit  0,6  Traganthgummi  auf  240,0  Aq.,  1—2 
stündl.  1  Essl.,  endlich  die  Nux  vomica,  das  Kalkwasser  mit  Milch,  d« 
Bismuth.  nitr.  etc. 

Die  chronische  Dysenterie  verlangt  Beseitigung  der  Entleenm- 
gen  und  die  Hebung  des  Kräftezustandes.  Die  erstere  mdication  erfüllt 
meist  am  besten  Opium  in  einem  schleimigen  Vehikel  Q  Solut.  gummös. 
100,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2-3stündl.  1  Essl.  Ich  sah 
recht  gute  Wirkung  von  Argent.  nitr.  0,06:  100,0  3  stündlich  1  Efis- 
löffel  bei  mehreren  aus  dem  minzösischen  Kriege  heimgekehrten  chro- 
nischen Ruhrkranken.  Die  Aelteren  empfahlen  die  Verbindung  von 
Calomel  und  Opium  ää  0,02,  doch  entsteht  nicht  selten  Salivation  bei 
anhaltendem  Grebrauche.  Sehr  wesentlich  günstig  pflegt  eine  Ortsver- 
änderung  zu  wirken,  die  Kranken  müssen  aus  der  Ruhratmosphäie 
heraus  in  gesunde  Gegenden.  Die  Kost  muss  eine  roborirende  sein,  dodi 
dürfen  inmier  nur  flüssige  Nahrungsmittel,  die  wenig  Koth  machen,  er- 
laubt werden.  Von  den  geistigen  Getränken  sind  nunmehr  schwere 
Weine  (Burgunder)  und  bairische  Exportbiere  von  Nutzen.  Der  Unter- 
leib werde  durch  eine  wollene  Leibbinde,  der  ganze  Körper  durch  ein 
wollenes  Hemd  warm  gehalten. 


D.     Infectionen    durch  die  s]:)ecifischen  Contagien   der  soge- 
nannten acuten  Exantheme. 

§.  9. 

»•    SearlAilB»,  SeluirlAeli. 

• 

Die  Nachrichten  über  das  Scharlachfieber  datiren  nach  Hirsch  aus 
dem  Jahre  1627,  in  welchem  Jahre  Döring  eine  Scharlachepidemie  in 
Breslau  beobachtete  und  beschrieb.  Die  erste  Unterscheidung  des 
Scharlachs  von  den  Masern  stammt  von  Sydenham.  In  der  Mitte  des 
17.  Jahrhundert^  wurden  an  mehreren  Orten  Scharlachepidemien  beob- 
achtet, namentlich  in  Schlesien  und  gehört  heute  der  Scharlach  zu  den 
häufigsten  Epidemien  wohl  in  fast  allen  Länderstrichen. 

Aetiologie.  Ob  der  Scharlach  autochthon  entstehen  kann,  „ein 
Kind  bestinmiter  Witterungsverhältnisse"  ist,  ist  sehr  fraglich;  jeden&Ils 
ist  dies  sehr  selten  und  erregen  selbst  diejenigen  Beispiele  autochthoner 
Entstehung  gerechten  Zweifel,  in  welchen  bei  angeblich  völlig  abgeson- 
derten Personen  Scharlach  entstanden  sein  soll.  Dag^eu  lässt  sich  übei' 
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die  conta^iöse  Eigenschaft  des  Scharlachs  nicht  streiten  und  findet 
die  Verbreitung  des  Scharlachs  mit  Sicherheit  durch  ein  specifisches 
Gontagiom  statt.  In  grösseren  Städten  geht  das  Gontagium  nie  yer- 
loren,  wie  man  an  einzelnen  dann  und  wann  vorkommenden  sporadischen 
Fällen  sieht,  zu  einer  epidemischen  Ausbreitung  scheint  die  sich  in  einem 
Zeiträume  vervollständigende  Empfänglichkeit  für  das  Gontagium  mass- 
gebend zu  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  etwa  alle 
4 — 5  Jahre  sich  die  Empfänglichkeit  angesammelt  hat  und  eine  neue 
Epidemie  möglich  wird. 

Ueber  die  Natur  des  Gontagiums  wissen  wir  sehr  wenig.  Der  von 
Ballier  angeblich  aufgefundene  charakteristische  Pilz  „TiUetia  scarla- 
tinosa^^  gehört  wahrscheinlich  gleichfalls  zu  jenen  Phantasiegebilden,  die 
von  diesem  Botaniker  so  reichlich  in  allen  möglichen  Krankheiten  ge- 
funden sind.  Impfungen  mit  Lymphe,  welche  durch  Anstechen  grösserer 
Seharlachflecken  gewonnen  war,  soUen  Stell,  Miquel  mit  Erfolg  geglückt 
sein,  Andere  konnten  durch  Impfung  keinen  Scharlach  erzeugen.  Der 
Ansteckungsstoff  scheint  in  gasförmiger  Form  den  Kranken  zu  umgeben 
und  ist  wahrscheinlich  in  der  exhalirten  Respirationsluft  und  in  den 
Ezhalationen  der  Secrete  der  Haut  und  der  Nieren  enthalten,  doch  fehlen 
auch  dafür  bestimmte  correcte  Beweise.  Auch  dass  das  Gift  sehr  fest  an 
den  Kleidern  und  Effecten  haftet,  sich  in  diesen  lange  wirksam  erhält 
und  von  gesunden  Mittelspersonen  fernhin  Ansteckungen  bewirkt,  ist 
zwar  wahiTScheinlich,  jedoch  nicht  hinreichend  sicher  gestellt.  Die  Ein- 
scUeppun^  durch  Fremde,  wie  sie  Duncombe  anfuhrt,  geschah  durch 
Kranke  selbst  und  nicht  durch  Effecten.  Besonders  empfanglich  fiir  das 
Scharlachcontagium  sind  die  Kinder  und  zwar  zwischen  dem  2. — 4.  Lebens- 
jahre, während  Säuglinge  unter  ^/^  Jahre  sehr  selten  erkranken;  doch 
auch  bei  älteren  Kindern  kommt  Scharlach  häufig  vor  und  nicht  selten 
werden  auch  Erwachsene  befallen.    Bei  Personen  über  das  40.  Lebens- 

i'ahr  hinaus  habe  ich  bis  jetzt  noch  keine  Scharlacherkrankung  gesehen. 
ÜB  auf  seltene  Ausnahmen  befällt  der  Scharlach  im  Leben  nur  einmal, 
doch  kommen  immerhin  solche  Ausnahmen  vor  (Easton,  Jenner  und 
Andere).  Die  Behauptung  Hebra-Mayr's,  dass  niemals  eine  zweite  Er- 
krankung im  Leben  vorkomme,  ist  falsch.  Eine  grössere  Anzahl  Personen 
bleibt  das  ganze  Leben  vom  Scharlach  verschont  trotz  mehrfacher  Ge- 
legenheiten zur  Infection  und  sind  die  Menschen  weit  weniger  empfäng- 
li<3i  für  das  Scharlach-,  als  für  das  Masemgift.  Unerklärlich  sind  die 
Gründe,  warum  die  einzelnen  Scharlachepidemien  eine  verschiedene  — 
bald  grössere,  bald  geringere  Bösartigkeit  zeigen;  diese  Verschiedenheit 
ist  so  gross,  dass  in  den  einen  Epidemien  niemals  gsfahrdrohende  Gompli- 
cationen  zu  Stande  kommen  und  höchstens  3 — 5^/^  Todesfälle  eintreten, 
wahrend  in  anderen  Epidemien  immer  Gomplicationen  und  zwar  meist 
bestimmte  (z.  B.  Hydrops)  auftreten  und  selbst  eine  Mortalität  von  30*^/^, 
und  darüber  beobachtet  wird.  Freilich  ist  eine  so  hohe  Mortalität  bis- 
weilen auch  die  Folge  einer  unrichtigen  Behandlung.  Nicht  selten  ist  eine 
Scharlachepidemie  nur  eine  Zeit  lang  bösartig,  in  der  übrigen  Zeit  nicht. 
Anatomie.  Da  selten  der  Tod  durch  einfachen  Scharlach  er- 
folgt —  Rilliet  und  Barthez  beobachteten  nur  einen  Fall  der  Art  — 
80  hat  man  selten  Grelegenheit  zu  Leichenuntersuchungen  im  einfeuihen 
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Scharlach.  Man  findet  in  solchen  Fällen  etwa  folgende  Leichenerschei- 
nungen. Das  Exanthem  ist  meist  verschwunden,  nur  bei  starker  Inten- 
sität desselben  sieht  man  hie  und  da  schwach  geröthete  oder  lividrothe 
Flecken  und  kam  es  im  Leben  zu  Blutextravasaten  in  das  Malpighi'sohe 
Schleimnetz,  oder  zu  Bläschen-  oder  Petechienbildung,  so  sind  diese  Ver- 
änderungen noch  in  der  Leiche  zu  erkennen.  Im  Rachen  sind  die  Verän- 
derungen des  Katarrhs  vorhanden,  Schwellung  und  vermehrte  schleimige 
Absonderung  der  Schleimhaut,  während  die  Röthung  häufig  schon  v«r-^ 
schwunden  ist;  Röthung  und  Schwellung  der  Tonsillen,  die  Zunge  meist 
dick  mit  Epitelien  bedeckt,  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  mit  sich 
loslösender  Epidermis  und  geschwellten  Papillen.  Larynx,  Bronclien 
und  Lungen  gesund,  die  letzteren  häutig  ödematös,  die  serösen  Häute 
öfters  injicirt  und  selbst  mit  frischen  Pseudomembranen  bedeckt.  Der 
Darm  entweder  normal  oder  mit  den  Zeichen  des  Katarrhs,  Milz,  Leber 
und  besonders  die  Nieren  sehr  häufig  hyperämisch,  im  Grehim  die  Pia 
mater  meist  stark  mit  Blut  überfiillt,  desgleichen  die  Himsubstanz  häufig 
injicirt.  Das  Blut  von  verschiedener  Beschaffenheit,  bald  sehr  flüssig 
und  ziemlich  schwarz,  bald  serös  und  hell  und  keine  festen  und  reich- 
lichen Gerinnsel  enthaltend  (Rilliet  und  Barthez),  doch  ohne  sped^ 
fische  Eigenthümlichkeiten. 

Weit  reichlichere  Befunde  ergeben  die  Leichen  der  an  Complicatio- 
nen  des  Scharlachs  Gestorbenen  und  der  schweren  oder  sogenannten 
typhösen  Scharlachkranken. 

Bei  dem  Scharlachfieber  mit  typhösen  Erscheinungen  im  Leben 
findet  man  in  einzelnen  Fällen  in  den  Leichen  eine  ähnliche  Schwellung 
der  Darmfollikel  und  Milz  wie  im  Typhus  und  E.  Wagner  beschreibt 
lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  denDarm- 
follikeln;  in  der  Leber  insbesondere  fand  er  kleine,  weisse,  schon  mit 
freiem  Auge  erkennbare  Körnchen.  Fast  immer  sind  diese  parenchyma- 
tösen Organe  sehr  blutreich  und  vergrössert.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  diese  Veränderungen  nicht  Ursache,  sondern  Folgen  der  schweren 
Scharlachintoxication  sind,  worauf  schon  die  Inconstanz  dieser  Verände- 
rungen hinweist.  Mayr  will  als  erste  auffallende  Erscheinung  die  Bil- 
dung grauer  Granulationen  auf  den  Meningen  wie  bei  Hydrocephalus 
acutus  beobachtet  haben,  doch  wird  dieser  Befund  von  keinem  der  übri- 
gen Beobachter  weiter  erwähnt  und  bedarf  noch  sehr  der  Bestätigung. 

Bei  den  an  Scharlach  mit  Complicationen  Gestorbenenen  ist 
der  Befund  viel  durchsichtiger.  Statt  der  einfachen  Angina  findet  sich 
nicht  selten  eine  sehr  heftige  Schwellung  der  Tonsillen,  die  sidi 
auf  den  weichen  Gaumen,  den  Pharynx  und  das  benachbarte  Bindege- 
webe fortgesetzt  hat  und  in  Abscessbildung,  selbst  in  Gangrän  überge- 
gangen ist;  selbst  auf  das  Bindegewebe  des  Halses  kann  die  Entzündung 
lortgeschri  tten  sein  und  daselbst  die  L  u  d  w  i  g  'sehe  Entzündung  gebildet 
haben.  Sehr  häufig  finden  sich  diphtheritische  Plaques  auf  den 
Tonsillen  und  in  der  Rachenhöhle,  namentlich  zu  Zeiten  herrschender 
epidemischer  Diphtheritis,  mit  Uebergang  in  Verjauchung;  die  Diphthe- 
ritis  des  Rachens  ist  häufig  auf  die  Nasenhöhle  und  den  Larynx,  bis- 
weilen selbst  auf  die  Bronchen  weiter  gekrochen,  und  mit  Recht  hat 
dieCoryza,  wenn  sie  diphtheritischer  Natur  ist,  eine  sehr  üble  Bedeutung. 
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Im  Gehirn  findet  man  zwar  häufig  ausgesprochene  Hyperämie,  doch  ist 
eine  eigentliche  Meningitis  seltener,  wie  man  nach  den  oftmals  sehr 
intensiyen  und  anhaltenden  Hirnerscheinungen  im  Leben  folgern  sollte; 
die  Befunde  der  Meningitis  bestehen  in  einem  reichlichen  fibrinös-eitrigen 
Exsudate,  welches  sich  über  die  ganze  Himoberfiäche  verbreitet  und  an 
der  Basis  cerebri  am  stärksten  ist.  Das  Serum  in  den  Ventrikeln  ist 
dagegen  nicht  vermehrt,  wo  es  sich  vermehrt  findet,  liegt  ein  acuter 
Uydrocephalus  zum  Grunde  oder  die  Gestorbenen  befanden  sich  im  Sta- 
dium der  Reconvalescenz  und  waren  überhaupt  wassersüchtig.  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  namentlich  Pleuritis  und  Peri- 
carditis  sind  im  Scharlach  nicht  seltene  Complicationen;  sie  zeichneu 
8ich  nach  Rilliet  und  Barthez  besonders  durch  ein  sehr  schnell  ent- 
stehendes und  massenhaftes  Exsudat  von  vorwaltend  seröser  und  sehr 
geringfügiger  faserstofdger  Beschafi'enheit  aus.  Selten  ist  Bronchitis 
and  Pneumonie;  die  letztere  kann  die  lobäre  und  lobuläre  sein.  Nach 
Mayr  kann  sie  die  vorwaltende  Complication  des  Scharlachs  sein,  doch 
ist  dies  weit  seltener  wie  bei  den  Masern.  Auf  dem  Darme  finden  sich 
häufig  die  Erscheinungen  eines  massigen  Katarrhs,  selten  croupöse 
Veränderungen.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  nicht  selten  erweicht 
and  fand  West  einmal  das  mit  röthlichem  Serum  infiltrirte  Herz  so 
weich  und  schlaif,  dass  es  nicht  nur  leicht  zerriss,  sondern  dass  auch  der 
Finger  ohne  die  geringste  Anstrengung  die  Wände  durchbrach.  Die 
histologische  Veränderung  der  Herz-  und  Körpermusculatur  ist  noch 
aicht  untersucht.  In  einzelnen  Fällen  und  Epidemien  fanden  sich 
als  Complicationen  Parotisanschwellungen,  Gelenkentzündungen,  Otitis, 

rjere  Abscessbildungen,  selbst  Gangrän  an  einzelnen  Körperstellen, 
wichtigsten,  weil  am  häufigsten  und  oftmals  am  gefährlichsten  ist 
die  Scharlachwassersucht.  Die  Zeit  ihres  Eintritts  ist  meist  die  Ab- 
schuppuugsperiode,  nach  Rilliet  und  Barthez  zwischen  dem  12. — 24. 
Tage  der  Krankheit;  nach  der  6.  Woche  ist  ihr  Eintreten  nicht  mehr  be- 
obachtet. In  undeutlichen  Fällen  von  Scharlach  ist  sie  bisweilen  die 
Bestätigung  stattgefundener  Scharlacherkrankung.  Der  anatomische 
Grrund  des  Hydrops  scarlatinosus  ist  eine  Nierenentzündung,  wie  schon 
Reil  erkannte,  und  nannte  man  desshalb  diesen  Hydrops  einen  ent- 
Eündlichen  Hydrops  zum  Unterschiede  von  dem  ungefährlichen  nicht 
entzündlichen,  welch'  letzterer  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  imSchar- 
lach  beobachtet  wird,  nicht  auf  einer  Nierenentzündung  beruht,  ohne 
Eiweissharn  ist  und  dessen  Ursache  man  noch  nicht  kennt.  Ueber  den 
anatomischen  Befund  beim  entzündlichen  Hydrops  vergl.  man  Bd.  I.  p.  550. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium  von 
nicht  genau  anzugebender  Dauer  —  die  Einen  wollen  den  Ausbruch  der 
Krankheit  schon  vor  dem  3.  Tage  nach  der  Ansteckung  (Withering), 
die  Anderen,  zu  denen  auch  wir  gehören,  am  11. — 13.  Tage  (Gerhardt), 
Einige  sogar  erst  nach  Monatsfrist  beobachtet  haben  —  vorangegangen 
ist,  in  welchem  der  Regel  nach  jedoch  nicht  immer  die  Inficirten  ganz 
krankheitsfrei  sind,  sondern  öfters  schon  an  unbestimmtem  Unwohlsein, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Verstimmung  leiden,  tritt 

das  Stadium  prodromorum  meist  mit  einem  ausgesprochenen 
FroBtanfalle  oder  mit  einem  leichteren  Frösteln  ein,   in  welchem  sich 
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rapide  schon  binnen  wenigen  Stunden  die  Temperatur  auf  39,5^ — 40,5*, 
der  Puls  bis  auf  120  Schläge  pro  Minute  erhebt.  Zugleich  sind  heftiger 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  nicht  selten  Erbrechen, 
bisweilen  selbst  Delirien  und  Convulsionen  und  immer  ein  annähernd 
betäubter  Zustand  mit  grosser  Mattigkeit  vorhanden.  Ebenso  constant 
treten  sofort  Halssclimerzen  mit  Röthung  der  Fauces,  Schwellung  der 
Mandeln  und  Schlingbeschwerden  (Angina)  und  Schwellung  sämmtUcher 
Lymphdrüsen  des  Körpers  ein.  Urinmenge  und  Harnstoffgehalt  des  Urins 
ist  vermindert  (Redenbach  er).  Nur  ausnahmsweise  bestehen  im  Stadium 
prodromorum  keine  oder  ganz  geringtiigige  Fiebererscheinungen  und  das 
Exanthem  tritt  unerwai-tet  ein ,  Erkrankungsformen ,  die  jedoch  keines- 
wegs, wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  immer  einen  leichten  weiteren 
Verlauf  nehmen  (Thomas,  Arch.  d.  Heiik.  1870.  Heft  II).  Nachdem  die 
Prodromalerscheinungen  1 — 3  Tage  gedauert,  beginnt 

das  Stadium  eruptionis,  der  Ausbruch  des  Exanthems.  Meist 
zuerst  am  Halse  und  am  oberen  Theile  der  Brust  entstehen  auf  der  tur- 
gescirenden,  häufig  schwach  gerötheten  und  fein  punktirten  Haut  grössere 
Hache  scharlaehrothe  Flecken,  die  bald  zusammeniliessen  und  eine  aus- 
gedehnte diffuse  Rötho  bilden.  Vom  Halse  schreitet  das  Exanthem  auf 
das  gewöhnlich  leicht  gedunsene  Gesicht,  auf  den  übrigen  Stamm  und  die 
Extremitäten  fort  und  namentlich  ist  das  Exanthem  auf  der  Streckseite 
der  letzteren  sehr  ausgebildet.  Nach  1 — 2  Tagen,  oft  schon  nach  12  Stan- 
den, ist  die  Verbreitung  auf  den  ganzen  Körper  erfolgt  und  der  Schar- 
lachkranke sioht  bei  vollständiger  Ausbildung  des  Exanthems  nach 
Huxham'ssehr  treffender  Vergleichung  aus,  wie  wenn  man  die  Haut 
mit  Hinibei^rsaft  bestrichen  hätte;  das  Roth  verschwindet  leicht  durch 
Fingerdruck.  Während  des  Ausbruchs  des  Exanthems  bleibt  der  Pub 
sehr  frecjuent  (l  10-120  Schläge),  erhält  sich  die  Temi)eratur  auf  40  bis 
40,5",  steigt  selbst  auf  41"  und  42"  und  macht  nur  sehr  geringtügigo  oder 
meist  gar  keine  morgendlichen  Remissionen.  Der  I)ui*st  ist  sehr  gross, 
die  Haut  brennend  heiss  und  trocken,  der  Urin  s^iarsam,  hochroth,  fast 
immer  eiweisshaltig  und  von  geringerem  Ilarnstoffgehalt.  Auch  die 
anginösen  Beschwerden  sind  gesteigert,  die  Fauces  sehen  dunkelroth  aus 
und  der  Patient  kann  nur  mit  Schmerzen  schlucken;  die  Zunge,  die  im 
Sta<lium  prodromorum  häutig  schleimig  belegt  war,  bekommt,  nament- 
lich an  den  Rändern  und  Seiten,  ein  rothgetüpfeltes  Ansehen  durch 
Schwellung  der  Papillae  clavatae  („Himbeerzunge").  Von  Seiten  der 
Darmschleimhaut  sind  keine  auffälligen  Ers(theinungen  bemerkbar,  der 
Stuhlgang  ist  meist  leicht  angehalten,  bisweilen  diarrhoisch.  Nicht  selten 
besteht  etwas  Husten,  Schnupfen  und  Thränen  der  Augen,  doch  niemals 
eine  Lichtscheu,  wie  sie  bei  den  Masern  beobachtet  wird. 

Das  Exanthem  kann  mannichfache  Vei^schiedenhoiton  darbietou. 
Gewöhnlich  bleiben  nach  Simon  die  gerötheten  Hautstellen  glatt,' nur 
um  die  Mündungen  der  Haarbälge  entsteht  nicht  selten  eine  kleine  An- 
schwellung, die  man  am  besten  mit  dem  darüber  hinstreichenden  Finger 
fühlt.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Hautveränderungen  im  Schar* 
lacth  fehlen  noc^h,  doch  muss  man  daraus,  dass  im  Abschuppungsstadium 
grosse  Epidermisfetzen  sich  ablösen,  srhliessen,  diiss  im  Malpighi*scheu 
Schleimnetze  ein  Exsudat  im  Eruptionsstadium  zu  finden  ist.    Ids  Foim* 


Dm  Scharlachileber.  479 

rerschiedenheiten  unterscheidet  man  eine  Scarlatina  yariegata, 
wenn  der  Ausschlag  in  einzelnen  Flecken  besteht,  eine  Scarlatina  le- 
▼igata,  wenn  die  Röthe  gleichmässig,  ohne  Unterbrechung  verbreitet 
ist,  eine  Scarlatina  yesiculosa  oder  miliaris,  wenn  sich  kleine  Bläs- 
dien, eine  Scarlatina  pustulosa,  pemphigoidoa,  wenn  sich  grössere 
eiterhaltige  Blasen  gebildet  haben,  eine  Scarlatina  haemorrhagica^ 
wenn  sich  Blutaustritte  in  die  Cutis  finden.  Nach  Eruption  des  Ausschlags 
kommt 

das  Stadium  florescentiae.  Dasselbe  hat  etwa  eine  Dauer  von 
3 — 4  Tagen  und  zeigt. das  Exanthem,  die  anginösen  Beschwerden  in. 
höchster  Ausbildung,  das  Fieber  sehr  hochgradig  (4P,  selbst  42®),  Die 
Kranken  klagen  in  diesem  Stadium  nicht  selten  über  ein  juckendes  oder 
brennendes  Gefühl  in  der  Haut  und  feine  Nasen  wollen  einen  eigenthüm- 
lichen,  schimmligem  Käse  ähnlichen  Geruch  jetzt  in  der  Krankenstube 
wahrnehmen  können. 

In  dem  nun  folgenden  Stadium  desquamationis  fängt  das 
Exanthem  an  zu  erblassen  und  zwar  zuerst  an  den  Stellen,  an  welchen 
der  Ausschlag  zuerst  erschien  (Gesicht,  Hals),  während  zugleich  das  Fieber 
nachlässt.  Nach  Wunderlich  kann  es  wiewohl  nur  ausnahmsweise  in 
Fällen  mit  massig  gesteigerter  Temperatur  geschehen,  dass  die  Tempe- 
ratur rapide  fällt  und  in  einem  halben  Tage  die  Norm  erreicht;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vollzieht  sich  jedoch  die  Defervescenz  in  protrahirter 
Weise  und  bedarf  3 —8  Tage  zu  ihrer  Vollendung.  „In  der  liegel  verläuft 
sie  so,  dass  von  Tag  zu  Tage  die  Temperatur  niedriger  wird  und  zwar 
staffelweise  oder  annähernd  staffelweise  oder  mit  seichten  Remissionen 
herabgeht,  namentlich  in  der  Nacht  sinkt,  vom  Morgen  zum  Abend  gleich 
bleibt  oder  weiter  sinkt,  bis  die  Norm  erreicht  ist.  Zuweilen  unterbrechen 
Abends  geringe  Steigerungen  von  wenigen  Zehnteln  die  Abnahme,  in 
welchen  Fällen  das  nächtliche  Sinken  etwas  beträchtlicher  ausfällt.  Aber 
sehr  selten  stellt  sich  eine  remittirendo  Defervescenz  auch  nur  in  ent- 
fernter Aehnlichkoit  mit  derjenigen  ein,  welche  dem  Abdominal typhus 
eigenthümlich  ist."  Ausser  diesen  Temperaturverhältnissen  tritt  eine 
Vermehrung  der  Hammenge  mit  reichlicher  Entleerung  von  Epitelien 
und  Faserstoffcylindern  und  eine  Vormehrung  des  Harnstoffgehaltes  des 
Urins  ein,  während  zugleich  die  anginösen  Beschwerden  zu  schwinden 
beginnen.  Sehr  bald  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems,  was  am  Halse 
häufig  schon  beginnt,  wenn  an  denExtremitätenderAusschlag  noch  nicht 
einmal  völlig  auf  der  Blüthe  steht,  treten  die  ersten  Spuren  der  Desqua- 
mation ein;  die  Haut  wird  rauh,  rissig  und  beim  Darüberhinstreichen 
über  solche  Stellen  bleiben  an  den  Fingerspitzen  kleienlormigoStäubchen 
hängen, die abgestossonen Epidermistheile (Desquamatio  furfuracea). 
In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  bleibt  es  bei  dieser  nur  mit  Auf- 
merksamkeit wahrnehmbaren  Desquamation  auch  an  den  übrigen  Kör- 
stellen, meistens  lösen  sich  ganze  Fetzen  Epidermis  los,  der  Kranke 
schält  sich  förmlich  (Desquamatio  membranacea^  und  es  gewährt 
den  Kindern  eine  Unterhaltung,  dieEpidermisfetzen  sicli  von  den  Händen 
abzuziehen  und  in  einer  Schachtel  zu  sammeln.     Die  Desquamatious- 

Eriode  dauert  8 — 14 — 21  Tage  und  darüber  und  ist  nach  derselben  der 
unke,  bis  auf  eine  Neigung  sich  zu  erkälten,  gesund. 
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!*.{  Abnorme  Formen  des  Scharlachs.  Abweichend  von  dem  eben 
angegebenen  gewöhnlichen  Verlaufe  und  Symptomencomplexe  beobachtet 
man  bisweilen  eineScarlatina  sine  angina  und  eine  Angina  scarla- 
tinosa  sine  exanthemate.  Die  ers  tere  Form  gehört  nach  Ri  11  iet  und 
Bart  he z  zu  den  wirklich  gutartigen  und  geht  meist  schnell  und  voll- 
kommen in  Heilung  über,  wenngleich  in  seltenen  Fällen  auch  tödtliche 
Zufälle  beobachtet  wurden.  Mit  der  Diagnose  dos  Scharlachs  ohne  Exan- 
them muss  man  sehr  vorsichtig  sein;  nur  beim  Nachweise  wirklicher  An- 
steckung mit  dem  Scharlachgifte  und  dem  Vorhandensein  des  dem  Schar- 
lach eigenthümlichen  Fiebers,  der  Harnbeschaffenheit  kann  man  eine 
bestehende  Angina  als  scarlatinöse  bezeichnen.  Sicherer  noch  wird  die 
Diagnose,  wenn  von  Seiten  der  Nieren  Erscheinungen  vorhanden  sind 
oder  wenn  sich  gar  Hydrops  einstellt. 

Als  eine  besonders  bösartige  Scharlachform  hat  man  den  sogenann- 
ten Scharlachtyphus,  den  typhösen  Scharlach  beschrieben.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  von  einem  wirklichen  Typhusprocesse  in 
Verbindung  mit  Scharlach  nicht  die  Rede  sein  kann  und  diese  Bezeich- 
nung nur  das  Auftreten  schwerer  „nervöser"  Symptome :  grosser  Prostrationi 
Unbesinnlichkeit,  Delirien,  Convulsionen ,  fulginöser  trockener  Zun^ 
neben  heftigem  Fieber,  brennendem  Durste  etc.  bedeuten  soll.  Die 
Prognose  solcher  Fälle  ist  stets  bedenklich  und  beobachtet  man  bisn^eiloi 
selbst  Petechien  auf  der  Haut,  die  Anzeichen  hoher  Blutzersetzung.  Di© 
dem  typhösen  Scharlach  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse  sind  nament- 
lich anhaltendes  hochgradiges  Fieber  in  Folge  sehr  starker Schar- 
lach-Intoxication,  durch  welches  fettige  Degeneration  der  lebenswichtigsten 
Organe  und  paralytische  Zustände,  namentlich  des  Herzens  herbeigenihri 
werden,heftigediphtheritische, inGangrän  übergehendeAngina 
und  im  Desquamationsstadium,  bisweilen  schon  in  früheren  Staidien 
Urämie  in  Folge  von  Nephritis  parenchymatosa.  Die  diphtheritisohe 
Angina  tödtet  oftmals  überaus  schnell,  es  stellt  sich  die  höcmste  Unruhe, 
Benommenheit  undAnfüUung  der  Rachenhöhle  mit  schleimigen  jauchigen 
Massen  ein,  die  das  Athmen  und  Schlucken  sehr  erschweren  und  häufig 
schon  nach  l — 2  Tagen  endet  unter  Collapsus  die  Krankheit  in  den  Tod. 
In  anderen  Fällen  ist  der  diphtheritische  Process  protrahirter,  es  gesellt 
sich  Diphtheritis  des  Zellgewebes  und  der  äusseren  Haut  des  Halses  hinzu 
(Ludwig'sche  Entzündung)  und  unter  pyämischen  Erscheinungen  und 
gangränösen  Zerstörungen  am  Halse  erfolgt  der  Tod  nach  8 — 14  Tagen« 
Die  urämischen  Erscheinungen  (Rilliet's  und  Barthez'  Encephalo- 
pathie  albuminurique)  bestehen  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, uuregelmässigem,  verlangsamtem  Pulse,  baldigem  Eintritt  von 
Sopor  oder  Convulsionen  und  pflegen  aufzutreten ,  nachdem  sich  zuvor 
hydropische  Erscheinungen  entwickelt  hatten  (cf.  Bd.  I.  pag.  556). 

Symptome  der  Ck>mplicationen.  Am  häufigsten  ist  die  Nephritis 
diffusa  (cf.  Bd.  I.  pag.  550).  Viele  Aerzte  halten  dieselbe  für  einen 
integrirenden  Theil  des  Scharlachprocesses,  ebenso  wie  die  Angina  und 
das  Exanthem.  Diese  Ansicht  hat  jedoch  das  gegen  sich,  dass  die  Ne- 
phritis in  vielen  Scharlachepidemien  fehlt  und  es  nicht  auf  die  Intensität 
der  Scharlacherkraiikung  ankommt,  ob  sich  Nephritis  hinzugesellt  oder 
nicht.     So   sehen  wir  dieselbe  in  einzelneu  Epidemien  üast  zu  jeder 


Dt8  Scharkchfieber.  481 

Erkrankung,  selbst  zur  leichtesten  hinzutreten,  während  sie  in  anderen 
Epidemien  fast  regelmässig  fehlt.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  in 
den  einzelnen  Epidemien  das  Scharlachcontagium  selbst  gewisse,  wech- 
selnde, jedoch  specilische  Eigen thümlichkeiten  darbietet,  wenn  Nephritis 
entsteht  oder  nicht.  Die  früheren  Ansichten,  dass  Scharlach  mit  unent- 
wickeltem Exanthem  mit  Vorliebe  eineLocalisation  auf  die  Nieren  myhe, 
dass  Erkältungen  die  Ursache  der  Nephritis  seien  und  der  Scharlach  mch 
innen  schlage,  sind  als  veraltet  zu  betrachten.  Ebenso  können  wir  die 
Ansicht  Bag in sky*s  nicht  theilen,  dass  die  Nephritis  Folge  der  ausge- 
breiteten scarlatinösen  Hautentzündung  sei ,  da  auch  bei  schwach  ent- 
wickeltem Exanthem  die  Nephritis  zur  Beobachtung  kommt.  Die  erste, 
meist  zu  Ende  der  2.  oder  im  Anfang  der  3.  Woche  auftretende  Erschei- 
nung der  beginnenden  Nephritis  pflegt  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend 
zu  sein,  der  bei  Druck  bemerkbar  wird.  Zugleich  erhebt  sich  das  schon 
geschwundene  Fieber,  der  Patient  fröstelt,  fühlt  sich  kranker  wie  bisher, 
die  Zunffe  belegt  sich  und  das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes,  blas- 
ses Ansenen.  Im  äusserst  sparsamen,  oft  nur  esslöffelweise  gelassenen 
hochgerötheten,  etwas  getrübten  ürine  sieht  man  eine  Menge  Blutkörper- 
chen und  beim  Kochen  ist  ein  starker  Eiweissgehalt*  bemerkbar.  Auch 
Cylinder  findet  man  in  reichlichen  Mengen  und  das  specifische  Gewicht 
ist  bedeutend  vermehrt.  In  milden  Fällen  verschwindet  unter  reichlicher 
Hamentleeruiig  und  Abnahme  der  abnormen  Hambestandtheile  schon 
nach  8 — 10  Tagen  der  geringe  Grad  von  Hvdrops.  In  schwereren 
Fällen  dagegen  füUt  sich  schnell  die  Bauchhöhle  mit  Wasser  an,  die 
unteren  Extremitäten  schwellen  dick  auf  und  ganz  unei'wartet  erfolgt 
schon  innerhalb  12 — 48  Stunden  der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen 
oder  Glottisödem. 

Nach  Oppolzer  (Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung.  1869 Nr.  14) 
beginnt  die  Nephritis  scarlat.  nicht  immer  mit  Hydrops  und  nicht  immer 
erst  im  späteren  Verlaufe  des  Proc^ses.  Man  beobachte  ihr  Auftreten 
nicht  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  und  zwar  geschehe 
dasselbe  unter  Hirnerscheinungen.  Die  Harnuntersuchung  auf  Epitelien, 
Blut  und  Cylinder  gebe  den  Nachweis. 

Als  Complication  gesellt  sich  sehr  häufig  eine  Pericarditis  mit 
reichlich  serösem  Erguss  in  den  Herzbeutel  zum  Hydrops  scarlatinosus.  E« 
entsteht  dadurch  beängstigtes  Athmen,  Druck  und  Stechen  in  der  Herz- 
gegend mit  den  physikalischenErscheinungen  eines pericardialen  Exsudats. 
Auch  unter  diesen  l)odrohlichen  Erscheinungen  kann  unter  Vermehrung 
der  Diurese  noch  Genesung  eintreten;  gewöhnlich  aber  erfolgt  unter 
Eintritt  von  Lungenödem  (hochgradige  Athemnoth  und  massenhafte 
Rasselgeräusche  in  der  Brust)  oder  von  Urämie  (Betäubung,  Convulsionen, 
langsame  stertoröse  Athmung)  der  Tod.  Seltener  wie  die  Pericarditis 
wird  in  Verbindung  mit  der  Nephritis  eine  Pleuritis  beobachtet. 

Nach  Gerhardt  führt  der  Scharlach  von  allen  acuten  Exanthemen 
am  häufigsten  die  Complication  einer  Eudocarditis  herbei.  Dieselln* 
trete  entweder  im  Stadium  florescentiae  oder  im  Stadium  des(iuaraatioiiis 

*  Ob  Eiweiss  im  ürine,  trotz,  vorhandenor  N'-pliritis.  fHileii  kann  (Thomas).  miHs 
iKK*)t  weiter  rTmittelt  Verden. 
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auf,  im  letzteren  öfters  veraiilasst  durch  Gelenkrheumatismus  der  Sohar- 
lachkranken.  DieErkeimung  ist  nicht  leicht  und  erfordert  eme  tägliche 
Untersuchung  des  Herzens.  Das  wesentlichste  Merkmal  ist  ein  sich  häufig 
veränderndes  systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze  und  bisweileu 
treten  auch  embolische  Erscheinungen  auf. 

Bronchitis  und  Pneumonie  entwickeln  sich  theils  im  Stadium 
iioittcentiae  theils  im  Stadium  desquamationis,  doch  sind  croupöse  Pneu- 
monien im  Allgemeinen  nicht  allzu  häufig.  InRilliet's  und  Barthez' 
Fällen  begannen  sie  am  12.  und  15. Tage.  Sie  entstehen  bisweilen  durch 
Fortsetzung  des  katarrhalischen  oder  croupösen  Processes  vom  Rachen 
auf  den  Larynx  und  von  da  auf  die  Bronchen  und  deren  kleinere  Ver- 
zweigungen. Die  Erscheinungen  weichen  nicht  von  denen  der  gewöhn- 
lichen Bronchitis  und  Pneumonie  ab. 

Eine  zwar  seltene  — Ton  RillietundBarthezniemals  beobachtete 
—  Complication  bildet  ein  fieberhafter  Gelenkrheumatismus,  der 
sich  im  Stadium  desquamationis  zu  entwickeln  pflegt.  Derselbe  befallt 
mehrere  Gelenke  (besonders  das  Knie-,  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk), 
bleibt  meist  an  den  einmal  ergriffenen  Gelenken  &irt  und  führt  zu  sear 
intensiven,  nicht  selten  in  Eiterung  übergehenden  Entzündungen.  Er 
complicirt  sich  sehr  häufig  mit  Entzündungen  seröser  Häute,  uamentlicli 
mit  Endocarditis,  sein  Verlauf  ist  meist  sehr  stürmisch,  selbst  oftmak 
von  Delirien  und  Sopor  begleitet  und  der  Tod  erfolgt  nach  Vereitemiig 
dieses  oder  jenes  Gelenkes  in  der  Regel  sehr  rasch. 

Die  übrigen  Complicationen:  Lymphdrüsenvereiterungen,  Ozaeni» 
Otitis  interna,  Parotidenffcschwülste,  Hautabscesse,  Meningitis,  puruleuie 
Keratitis,  Darmkatarrh,  Diphtheritis  des  Dickdarms  verlaufen  unter  den 
diesen  Krankheiten  zukommenden  Erscheinungen. 

Diagnose.  Zur  Sicherheit  der  Diagnose  gehört  der  Ausschlag, 
der  durch  seine  eigenthümliche  Röthe,  die  an  den  Rändern  verwaschenen 

S rossen  und  bald  conttuirenden  Flecken,  ihr  Hervorbrechen  zuerst  am 
[alse  und  im  Gesicht  und  seine  Abschuppung  sich  charakterisirt,  und 
die  Angina.  Fehlt  eins  von  diesen  beiden  Ki-iterien,  so  muss  das  Vor- 
herrschen einer  Epidemie  den  Ausschlag  geben;  bemerkenswerth  ist,  dass 
immer  nur  vereinzelte  Fälle  und  niemals  ganze  Epidemien  fragmentarisch 
verlaufen.  Bei  der  jetzt  so  häufigen  Diphtheritis  sind  allerdings  anfang- 
lich oftmals  die  Halsbeschwerdcn  bei  Scharlach  die  ersten  und  zunächst 
alleinigen  Erscheinungen  und  man  weiss  nicht  immer  sofort,  welche  Er- 
krankung sich  entwickeln  will,  zumal  auch  die  Diphtheritis  nicht  selten 
mit  einem  erheblichen  Fieber  beginnt;  in  solchen  Fällen  kann  allein  das 
epidemische  Auftreten  des  Scharlachs  oder  der  Diphtheritis  und  der 
weitere  Verlauf  entscheidend  sein. 

Bei  stürmischem  Anfang  kann  der  Scharlach  mit  einer  Meningitis 
oder  einem  Typhus  Aehnlichkeit  haben.  Nach  Ausbruch  des  Exanthems 
verlieren  sich  jedoch  meist  die  Hirnerscheinungen  und  lasse  man  sich  durch 
dieselben  nicht  zu  schädlichen  Eijigrifl'en  (Blutentleerungen)  verleiten* 
Die  M  asern  unterscheiden  sich  vom  Scharlach  durch  die  bedeutende 
Lichtscheu  mit  Thränen  und  Röthung  der  Augen,  den  Husten,  den 
Schnupfen,  durch  die  geringere  Intensität  des  Fiebei*s,  durch  das  Aus- 
brechen des  Exanthems  zuerst  im  Gesichte  (bei  Scharlach  zuerst  am 
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Halse),  durch  den  kleineren,  nur  nagelgliedgrosseu  Umfang  der  ge- 
röthet^  Stellen,  durch  die  knötchenartigen  Erhabenheiten  der  Hau t- 
follikel  in  denselben  und  durch  die  stets  kleienförmige  Desquamation. 
Eine  Wassersucht  wird  bei  Masern  nicht  beobachtet,  ebenso  nicht  eine 
Angina. 

Prognose.  Der  Scharlach  ist  immer  eine  insidiöse  Krankheit,  deren 
Verlauf  selbst  bei  anscheinend  milden  Erscheinungen  ein  übler  sein  kann 
und  immer  eine  grosse  Aufinerksamkeit  erfordert.  Den  wesentlichsten 
Hassstab  für  die  Prognose  bildet  der  Charakter  der  Epidemie.  In  den 
oomplicirten  Fällen  ist  die  Dignität  der  Complication  massgebend.  Die 
übelste  Prognose  gewährt  der  typhöse  Scharlach,  eine  intensive  Diphthe- 
ritis,  während  die  Nephritis  und  die  Wassersucht  meistens  einer  entspre- 
chenden Behandlung  weichen.  Der  fortdauernde  reichliche  Gehalt  des 
Urins  an  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  später  das  Erscheinen  von  feltig 
entarteten  EpitelialcyUndern  im  Urin  macht  auf  eine  schwere  Nierener- 
krankung aufmerksam. 

Behandlung.  Ein  prophylaktisches  Mittel  giebt  es  nicht  und  ist 
die  von  H ahnemann  als  solches  empfohlene  Belladonna  ohne  alle 
Wirkung.  Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Fernhaltung  von  der 
Ansteckung  durch  Separirung  der  Gesunden  von  den  Kranken;  dieser 
Grandsatz  ist  wichtig  namentlich  für  Schulen,  für  Krankenanstalten  und 
Gefängnisse. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  genügt  in  den  ein- 
fachen, milden  Fällen  ein  rein  diätetisches  „kühles"  Verfahren.  Die 
Zimmertemperatur  ist  kühl  (zwischen  10 — 12  Grad)  zu  halten,  für  reine 
Luft  im  Krankenzimmer  durch  vorsichtige  Ventilation  zu  sorgen,  als 
Getränk  reichlich  kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Ci- 
tronensaft  oder  Selterswasser,  als  Speise  leichte  Suppe  zu  gewähren, 
verstopfter  Stuhl  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder  Klystiere  mit  kühlem 
Wasser  zu  eröffnen.  Dabei  bleibt  der  Kranke  im  Bett  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Abschuppung  bis  auf  einen  kleinen  Rest  beendet  ist,  um  Er- 
kältungen zu  vermeiden.  Nichts  ist  jedoch  thörichter,  wie  forcirtes 
Schwitzen,  um  den  Ausschlag  herauszubringen  —  der  Kranke  soll  nur 
massig  und  gleichmässig  im  Bette  bedeckt  sein.  Nachdem  der  Kranke 
das  Bett  verlassen  hat,  muss  er  sich  noch  etwa  8  Tage  im  Zimmer  auf- 
halten und  kann  er  dann  bei  mildem  Wetter  wieder  ins  Freie  gehen.  Von 
ärztlicher  Seite  ist  namentlich  durch  eine  wiederholte  Untersuchung  des 
Urins  auf  Eiweiss  und  Formelemente  der  normale  Verlauf  des  Scharlachs 
zu  controliren  und  ev.  der  Harn  im  Stad.  desquamat.  durch  einen  diure- 
tischen  Thee  (am  besten  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (0,6)  120,0  Kali  acet.  2,0 
Syr.  s.  15,0  DS.  2stündl.  1  Essl.)  oder  durch  Cremor  tartari,  theelöffelweise 
dem  Trinkwasser  zugesetzt,  zu  reichlicherer  Absonderung  zu  bringen. 

In  den  heftigeren  Fällen  verdient  vor  Allem  das  intensive  Fieber 
eine  besondere  Berücksichtigung.  Da  sich  dasselbe  zu  mindern  pflegt, 
sobald  der  Hautausschlag  zimi  Durchbruch  gekommen  ist,  so  sind  die  die 
Haut  geschmeidig  machenden  und  dadurch  die  Entwicklung  des  Exan- 
thems erleichternden  Schneemann'schen  Einreibungen  mit  Speck 
im  Eruptionsstadium  nicht  ohne  Nutzen. 

Inwieweit  diese  Einreibungen,  die  täglich  1 — 2mal  gemacht  werden 
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sollen,  die  Temperatur  zu  ermässigen  vermögen,  ist  durch  das  Ther- 
mometer noch'  festzustellen;  jedenfalls  sind  sie  nicht  selten  von  be- 
ruhigender Wirkung  und  namentlich  bei  grober,  harter  Haut  Erwachse- 
ner sehr  wohl  empfehlenswerth.  Selbstverständlich  wird  sich  Niemand 
„im  Hinblicke  auf  den  eingeriebenen  Speck  vor  Nachkrankheiten  sicher 
dünken  dürfen^^ 

Zuverlässiger  in  seiner  Wirkung  gegen  sehr  hohe  Temperaturen  ist 
die  Wärmeentziehung  durch  hydropathische  Proceduren.  Am 
besten  scheinen  kalte  Vollbäder  mit  W^asser,  wie  es  vom  Brunnen  kommt 
(10 — 12")  zu  wirken  (cf.  Typhus  Bd.  U,  pag.  454),  oder  man  ninmit  zu- 
nächst laues  Wasser  und  kühlt  es  durch  Zugiessen  kalten  Wassers  ab; 
der  Patient  muss  im  Bade  bleiben  bis  er  vollständig  durchkühlt  ist  und 
mit  den  Zähnen  klappert.  Einige  Aerzte  ziehen  kalte  Begiessungen, 
And[ere  kalte  Einwickelungen  vor;  die  letzteren  müssen  so  oft,  4 — 6mal 
in  Pausen  von  10  Minuten,  gemacht  werden,  bis  die  Temperatur  um  etwa 
1^/j®  gesunken  ist.  Bei  allen  Methoden  ist  die  Procedur  zu  wiederholen, 
sobald  sich  wieder  excessive  Temperaturen  (über  39")  eingestellt  haben. 
Ausser  den  Bädern  und  kalten  Einwickelungen  muss  man  gegen  Himer- 
scheinungen  öfters  noch  besonders  die  Eisblase  auf  den  Kopf  legen,  bei 
sehr  starker  Betäubung  kalte  Uebergiessungen  machen  lassen. 

Von  den  inneren  Mitteln  passen  gegen  die  excessiven  Temperaturen 
namentlich  Chinin  und  die  Digitalis,  wenn  der  Puls  voll  und  fre- 
quent  ist.  Das  erstere  muss  man  in  grossen  Dosen  geben,  bei  Kindern 
von  4 — 6  Jahren  zu  0,2  3mal  täglich  und  ist  bei  grosser  Aufregung,  deli- 
riöser  Unruhe  die  Verbindung  des  Chinin  mit  Opium  von  vortrefflicher 
Wirkung  (9  Chinini  sulph.  1,0  Opü  puri  0,03  Sacch.  3,0  Divide  in  partes 
aeq.  No.  8  DS.  3mal  täglich  1  Pulver  für  ein  Kind  von  6 — 8  Jahren).  Ist 
der  Puls  klein,  frequent,  der  Herzstoss  kaum  zu  fühlen,  die  Herztöne 
unrein,  so  ist  Chinin  und  Digitalis  zu  widerrathen,  es  passen  jetzt  allein 
Excitantien:  Wein,  Punsch,  Branntwein,  schwarzer  Kafiee,  von  den  Ar^ 
neimitteln  besonders  Ammon.  carbon.  (2,0  :  120,0,  1 — 2stündlich  1  Ess- 
löffel), doch  sind  neben  diesen  Excitantien  die  hydropathischen  Methoden 
nicht  zu  unterlassen. 

Gegen  die  Angina  bewähren  sich  kalte  Umschläge  um  den  Hals, 
das  Zerfliessenlassen  von  Eisstückchon  im  Munde,  das  Bepinseln  mit  ver- 
dümitem  Liq.  ferri  sesquichlor.,  bei  Diphtheritis  des  Rachens  das 
energische  Touchiren  mit  Höllenstein  —  das  erste  Mal  in  Substanz;  die 
folgenden  Male  mit  einer  Lösung  (1,0  :  50,0)  —  und  Auspinselungen  mit 
KsJkwasser,  bei  diphtheritischer  Ozaena  fleissiges  Ausspritzen  mit 
verdünntem  Kalkwasser,  Zink-  oder  Höllensteinlösung,  bei  putridem 
Geruch  der  brandigen  Zerstörungen  im  Rachen  Lösungen  von 
hypermangansaurem  Kali  (0,5  :  250,0  Aq.).  Die  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen sucht  man  durch  warme  Kataplasmen  zur  Erweichung  zu  bringen 
und  entleert  bei  Ructuation  den  Eiter  durch  einen  Einstich.  Bei  En- 
docarditis  sind  Digitalis  und  kalte  Umschläge  die  Hauptmittel,  bei 
Gelenkentzündungen  die  betreffenden  Gelenke  mit  Werg  einzuwickeln 
und  fand  ich  bei  zwei  scarlatinösen  Erwachsenen  mit  Grelenkentzünduug 
das  Chinin  von  ungewöhnlich  günstigerWirkung  (Dosis  1,0  3mal  täglich); 
nach  5 — 6  Dosen  war  in  beiden  FäUen  der  Schmerz  völlig  verschwunden 
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nnd  obwohl  derselbe  entsprechend  der  bekannten  Chininwirkung  präcis 
nach  36  Stunden,  jedoch  mit  erheblich  verminderter  Heftigkeit  zurück- 
kehrte, 80  blieb  doch  nach  einer  zweiten  Darreichung  von  5  Dosen  dauernd 
die  GrelenkaflFection  weg. 

Ueber  die  Behandlung  der  Nephritis  scarlatinosa  mit  Hydrops 
ist  ausführlich  Bd.  I.  p.  558  u.  f.  die  Rede  gewesen.  Die  daselbst  ange- 
gebenen Principien  stammen  aus  zwei  umfänglichen,  bösen  Epidemien, 
in  welchen  zuvor  vergeblich  durch  die  diuretische  Methode  die  hohe 
Mortalität  zu  vormindern  versucht  worden  war.  Wenn  Gerhardt 
(Lehrb.  d.  Kinderkr.  2.  Aufl.  pag.  73)  die  örtlichen  Blutentleerungen  ver- 
wirft und  annimmt,  dieselben  wirkten  nur  als  allgemeine  Blutentleerungen 
und  seien,  weil  schwächend,  schädlich,  so  stehen  dieser  Ansicht  nicht 
allein  meine  aus  der  Praxis  entnommenen  Resultate,  sondern  auch ^ die 
Ansichten  anerkannter  grosser  Aerzte  wie  Graves'  (Syst.  of  clin.  med.), 
Trousseau's,  West's,  Romberg's  entgegen. 

b.    ÜAseriif  Horbilll* 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  Masern  stammen  von  Rhazes 
aus  dem  Ende  dos  9.  Jahrhunderts  (Lib.  de  variolis  et  morbillis).  Im 
14. — 16.  Jahrhundert  wurden  Epidemien  in  Deutschland,  England, 
Frankreich,  Italien  und  Spanien  beobachtet  und  beschrieben,  doch  viel- 
fach die  Masern  mit  anderen  acuten  Exanthemen  confundirt.  Sy  denham 
und  Friedrich  Hoffmann  unterschieden  zuerst  Masern  und  Scharlach 
und  stellten  die  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  fest.  In 
dem  vorigen  und  diesem  Jahrhundert  wurden  eine  Menge  Epidemien 
beobachtet  und  gut  beschrieben.  In  der  neuesten  Zeit  haben  namentlich 
Wunderlich  und  seine  Schüler  (Thomas)  unsere  Kenntnisse  über  die 
Temperaturverhältnisse  bei  Masern  vermehrt. 

Aetiologie.  Die  autochthone  Entstehung  der  Masern  ist  uner- 
wiesen; die  bei  uns  entstandenen  Epidemien  lassen  sich  um  so  leichter 
auf  eine  Contagion  zurückführen,  als  das  Maserncontagium  wenigstens 
in  grossen  Städten  niemals  ausgeht  und  immer  sporadische  Fälle  vor- 
kommen. Eine  genauere  Kenntniss  des  Maserncontagiums  besitzen  wir 
nicht,  von  der  Püztheorie  Hallier's  gilt  dasselbe  hier,  was  wir  beim 
Scharlach  äusserten.  Die  Träger  des  Contagiums  sind  das  Blut,  die 
Thränen  und  der  Nasenschleim  und  jedenfalls  auch  die  exhalirte  Luft 
der  Masemkranken.  Impfversuche  mit  dem  Blute  gelangen  Home, 
Speranza  und  Katona,  während  sie  May r  fehl  schlugen;  dagegen  ge- 
langen letzterem  Impfungen  mit  Nasenschleim.  Uebertragungen  von 
Epidermisschüppchen  aus  dem  Desciuamationsstadium  erzeugen  keine 
Masern.  Ansteckend  ist  schon  der  prodromale  Mas(Tiikatarrh  und  er- 
zählt Mayr  einen  sehr  schlagenden  Fall: 

„Ein  Kind  mit  bereits  vollkommen  ausgesprochenem  Kutarrh,  jeiloeh  noch  ohne 
Morbillen,  wurde  im  Septem])er  ls51  von  seinen  Eltern  in  einen  2  Meilen  von  Wien 
entlegenen  Ort  mitgebracht,  woselbst  zu  jener  Zeit  nocli  kein  Fall  von  Masern  vorge- 
kommen war.  Man  verweilte  dort  einen  Tag  und  das  Kind  brachte  ihn  in  Gesellschaft 
eines  andern  4jährigen  Kinder  bei  Verwandten  zu.  Am  2.  Tage  nach  der  KUckkehr 
des  ersten  Kindes  nach  Wien  kamen  bei  demselben  die  Morbilleu  zum  Vorschein,  wäh- 
rend das  zweite  Kind  in  dem  2  Meilen  entfernten  Orte  14  Tage  später  gleichf»llä  an 
4emsell»en  Uebel  erkiankte.'' 
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Ks  folgt  aus  solchen  Thatsachcii  lur  die  ötfentlichc  Gesundheits- 
pflege, dass  schon  Kranke  mit  Masemschnupfen  von  üesundcn  isolirt 
werden  müssen,  wenn  letztere  nicht  angesteckt  werden  sollen  und  es  ist 
erklärlich,  dass  oftmals  die  Kinder  ganzer  Schulen  an  Masern  erkranken, 
da  man  Kinder  mit  anscheinend  einfachem  Schnupfen  sorglos  in  die 
Schule  zu  schicken  pflegt.  Njich  den  Beobachtungen  von  Panum  kann 
das  in  der  Luft  suspendirte  Contagium  durch  gesunde  Personen  und 
deren  Kleider  Meilen  weit  fortgeschleppt  werden  und  dort  Erkrankungen 
herbeiführen. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  eine  allgemeine  und  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  erkranken  alle  Menschen,  Kinder  und  Erwachsene 
in  gleichem  Grade  au  den  Masern.  Grössere  Epidemien  treten  meist 
alle5— <>  Jahre  auf;  bleiben  einzehui  Orte  einen  grösseren  Zeitraum 
von  einer  Epidemie  verschont,  so  liegt  dies  darin,  dass  zufiillig  das 
Masenicx)ntagiuni  nicht  eingeschleppt  wurde.  Dass  zumeist  Kinder  au 
d(Mi  Masern  erkranken,  liegt  eben  in  der  allgemeinen  Empfänglich- 
keit für  das  Maserngift  —  die  Erwachsenen  sind  schon  fast  alle  durch- 
masert,  nur  die  in  den  letzten  Jahren  geborenen  Kinder  noch  nicht  und 
bilden  diese  daher  das  Erkrankun^^contingent.  Selbst  die  Säuglinge 
besitzen  keine  Immunität  gegen  das  Maserncontagium,  unter502masem- 
kranken  KindcTu  fand  Monti  105  Kinder  im  1.  Lebensjahre.  Ich  sah 
(»ine  Masernkranke  im  Moritionsstadium  ein  Kind  gebären,  am  5.  Tage 
nach  der  (ieburt  das  Kind  an  den  Masern  erki-anken  —  beide,  Kind  nid 
Mutter  starl)en.  In  der  Regel  erkrankt  der  Einzelne  nur  einmal  in 
seinem  Leben  an  Masern,  doch  konunt  eine  zweite  Erkrankung  au  den 
Masern  häufiger  vor,  wie  bei  Scharlach  und  Pocken.  Die  einzelnen 
Masernepidemien  haben  eine  verschiedene  Intensitüt  und  Mortalität; 
je  häufiger  Maseniepidemien  auftreten,  um  so  gutartiger,  je  seltener  sie 
auftreten,  um  so  bösartiger  pflegen  sie  zu  sein ;  unzureichende  Nahrung 
(Roux)  und  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  —  in  Hospitälern 
mangelhafte  Lüftung,  Feuchtigkeit  und  Ueberfüllung  (Espinouse)  — 
verschlimmern  eine  Epidemie.  Im  Winter  und  Herbst  und  in  nasskalten 
Sommern  pflegen  die  meisten  und  heftigsten  Epidemien  vorzukommen 
und  vermehrt  rauhe  Luft  namentlich  die  Complicationen  von  Seiten  der 
Brustorgane. 

Anatomie.  Nur  bei  den  vesiculösen  oder  petechialen  Masern  findet 
man  nach  dem  Tode  noch  Merkmale,  während  die  gewöhnliche  Masern- 
form  verschwunden  ist.  Unsere  histologische  Kenntniss  der  Masern  ist 
noch  sehr  mangelhaft.  Simon  allein  untersuchte  beim  Leben  heraus- 
geschnittene Masempapeln  und  fand,  dass  die  Epidermis  gar  nicht  ver- 
ändert und  von  der  Cutis  nicht  losgetrennt  war.  Die  Anschwellung 
wurde  von  der  Cutis  gebildet,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Papel  sim 
befand,  stärker  prominirte.  An  dieser  Stelle  fand  sich  ein  geringes  cir- 
cumscriptes  Exsudat  mit  ganz  kleinen  rundlichen,  in  Essigsäure  nicht 
löslichen  Molekülen  und  eine  stärkere  Gefässinjecticm.  Immer  enthielten 
die  kleinen  Knötchen  einen  oder  einige  nahe  an  einander  liegende 
Haarsäcke  mit  ihren  Haaren,  doch  waren  die  Haarbälge  unverändert, 
ebenso  die  mit  den  letzteren  in  Verbindung  stehenden  Talgdrüsen.  Die 
Hautpapillen  waren  nicht  vergrössert  uud  nahmen  keinen  Antheil  an  der 
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Bildung  der  Masempapel.  Bei  grösseren  Mengen  Exsudat  wird  nach 
Simon  die  Epidermis  in  Form  kleiner  Bläschen  erhoben,  was  eine  Ex- 
sndation  zwischen  Corium  und  Epidermis  voraussetzen  lässt  (Morbilli 
vesiculosi).  Am  reichlichsten  sind  immer  die  mit  Haaren  besetzten 
Hautstellen  vom  Maseniexanthem  befallen. 

Wie  bei  dem  Scharlach  die  Angina,  so  gehört  bei  den  Masern  ein 
katarrhalischer  Zustand  der  respiratorischen  Schleimhaut 
und  der  Augen  zu  den  wesentlichen  Veränderungen,  doch  bieten  in 
histologischer  Beziehung  diese  katarrhalischen  Veränderungen  nichts 
Eigenthümliches  vor  anderen  Katarrhen.  Der  Katarrh  erstrockt  sich 
auf  die  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopfs-  und  Bronchialschleimhaut,  nicht 
selten  bis  in  die  feinsten  Bronchen  und  veranlasst  im  Larynx,  besonders 
an  dessen  hinterer  Wand  (Gerhardt)  häufig  seichte  Geschwüre  (Rilliet 
und  Barthez).  Als  Steigerung  des  katarrhalischen  Processes  sind  der 
Larynxcroup,  die  lobulären  Pneumonien,  als  F  o  1  g  e  n  solcher  Steigerungen 
geringere  und  umfänglichere  Atelektasen,  Bronchektasien,  Verkäsungs- 
processe  in  den  Lungen,  Tuberculose  (besonders  acute  miliare),  als 
Complicationen  Keuchhusten,  Magen-Darmkatarrhe,  Diphtheritis  des 
Rachens  und  des  Darmes,  Noma  und  Gangrän  an  verschiedenen  Körper- 
stellen (b^onders  an  der  Vulva)  zu  betrachten. 

S3rinptome  nnd  Verlaufl  Die  Masern  haben  ein  Incubations- 
stadium  von  gewöhnlich  9 — 14  Tagen,  doch  kann  dasselbe  diiferiren 
von  6 — 21  Tagen  (Girard,  Mayr).  In  dieser  Zeit  schon  beobachtet 
man  nach  Thomas  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  kurze  Temperatur- 
erhöhung in  Form  einer  Ephemera  oder  Ephemera  protracta,  bei  welcher 
die  Maximalhöhe  der  Temperatur  auf  38,8^  bis  39,8^  geht,  und  auf 
welche  eine  mehrtägige  völlig  lieberfreie  Pause  folgt.  In  allen  Fällen 
sieht  man  nach  Girard  schon  am  5.  bis  6.  Tage  vor  der  Eruption  zahl- 
reiche rothe  Punkte  auf  dem  Gaumensegel,  eine  Beobachtung,  die  von 
der  Societe  med.  des  hopitaux  und  auch  von  deutschen  Aerzten  (Ger- 
•  hardt  1.  c.  pag.  o9)  bestätigt  wird. 

Nach  dem  Incubationsstadium  tritt  das  etwa  3—5  Tage  dauernde, 
bei  rhachitischcn,  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  sich  nach 
Mayr  selbst  auf  10  Tage  hinziehende  Stadium  prodromorum  unter 
Frösteln,  bisweilen  mit  einem  deutlichen  Frostanfalle,  unter  trockenem, 

Sereiztem  Husten,  Thränen  der  Augen  und  Lichtscheu  ein.  Schon  in 
en  ersten  12 — 24  Stunden  vollzieht  sich  eine  rapide,  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Temperatursteigerung,  bei  welcher  Abends  39 — 40^  sel- 
tener nur  38^  erreicht  werden.  Dieses  Initialtieber  ist  nach  Wunderlich 
„fast  stets  von  einem  sofortigen  Rückgang  in  der  nächsten  Nacht  gefolgt, 
so  dass  am  Morgen  normale  oder  eine  nur  um  wenige  Zehntel  erhöhte 
Temperatur  gefunden  wird,  nur  selten  über  38^  und  dies  fast  nur  in 
schwereren  oder  anomalen  Fällen.  Diese  Temperaturerniedrigung  erhält 
sich  bald  nur  wenige  Stunden,  bald  einen  ganzen  Tag  (durch  den  Abend 
ijnd  folgenden  Tag)."  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  der  respirato- 
rischen Schleimhaut  (das  Enanthem  einiger  Autoren)  pHegen  auf  der 
Nasenschleimhaut  ihren  Anfang  zu  nehmen,  der  Kranke  niest  häutig  und 
wie  bei  jedem  andern  Schnupfen  tiiesst  ein  wässriges,  salziges  Secret  aus 
der  Naae.   Von  der  Nase  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Stirohöbleu 
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fort,  erregt  drückeiideu  Stimsclunerz,  auf  die  Augeu,  deren  ScUeimhaat 
sich  röthet  und  die  lichtscheu  von  den  Lidern  geschlossen  gehalten 
werden,  auf  die  Rachenschleimhaut,  auf  den  Kehlkopf,  wodurch  es  nicht 
selten  zu  einem  rauhen,  pseudocroupösen  hohlen  Husten  kommt.  Neben 
diesen  Erscheinungen  besteht  meist  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf.  Bisweilen  sind  jedoch  die  iieber- 
und  kataiThalischeu  Erscheinungen  so  gering,  das  Allgemeinbefinden  so 
wenig  gestört,  dass  die  Kranken  nicht  daran  denken,  das  Bett  au£su- 
suchen  und  zwar  ist  dies  keineswegs  allein  der  Fall  bei  später  gering 
ausbrechendem  Exanthem,  sondern  auch  in  Fällen,  in  denen  das  Exanthem 
massenhaft  erscheint. 

Das  im  dritten  Stadium,  dem  der  Eruption  hervorbrechende 
Exanthem  erscheint  zuerst  im  Gesicht  (au  den  Schläfen)  und  zwar 
fast  geiuiu  am  13.  Tage  von  der  Infection  ab  gerechnet;  vom  Gesicht  aus 
verbreitet  es  sich  auf  den  Hals,  den  Stamm  und  die  Extremitäten  und 
pflegt  nach  24 — 36  Stunden  auf  dem  ganzen  Körper  hervorgebrochen  zu 
sein.  Es  besteht  in  linsengrossen,  gerötheten,  scharfbegrenzten  Flecken 
oder  feineu  rothen  Pünktchen,  deren  Erhebung  über  die  Haut  und 
papulöse  Beschaffenheit  häufig  mehr  durch  das  Geliihl,  wie  dordi 
das  Gesicht  wahrgenommen  werden  kami.  Die  Flecke,  die  isolirt  od6r 
grupp(?nweise  stehen,  vergrössem  sich  rasch,  confluiren,  bilden  nicht 
selten  halbmoudfcirmige  Figuren  und  verbreiten  sich  schliesslich  über 
grosse  Strecken,  die  jedoch  meist  an  einzelnen  Stellen  nocb 
normal  gefärbte  Haut  zwischen  sich  haben.  An  ihren  Grennn 
lässt  sich  die  leichte  Schwellung  der  gerötheten  Flecken  gewöhnlich 
am  besten  erkemien.  Die  Röthe  nimmt  allmählich  eine  dunklere  Farbe 
an,  wird  bräunlichroth  und  hinterlässt  beim  Fingerdrucke  einen  gelb» 
liehen  Fleck. 

Die  Eruption  beginnt  und  verläuft  immer  mit  einer  Temperatur- 
erhöhung —  Eruptionsfieber.  Dasselbe  besteht  in  einer  massigen, 
etwa  1 — P/j{,  höchstens  2"  betragenden  Temperaturerhöhung  über  die 
Nonn,  die  36 — 48  Stunden,  so  lange  eben  dicEmption  dauert,  anhält 
und  eine  oder  höchstens  zwei  Exacerliationen  macht.  Die  Höhe  des 
Initialtiebei-s  wird  vom  Eruptionsfieber  niemals  erreicht.  Bei  zwei  Exa- 
cerbationen ist  die  zweite  bedeutender  als  die  ei*ste,  doch  kann  nach 
derselben  d(mnoch  wieder  in  der  Remission  die  Normaltemperatur  er* 
reicht  werden. 

Entsprechend  der  erhöhten  Temperatur  ist  der  Puls  erheblich  be- 
schleunigt und  kann  seine  Zahl  bis  auf  140  stetigen,  der  Durst  ist  gross, 
die  Haut  trocken,  brennend  heiss,  turgescii*end,  namentlich  im  Gesicht, 
der  Kranke  ist  unruhig,  mehr  oder  weniger  schlaflos,  bisweilen  ist  die 
Eruption  mit  Krämpfen  verbunden. 

Die  Dauer  des  Eruptionsstadiums  beträgt  am  häufigsten  24  bis 
36  Stunden,  doch  kann  es  sich  auf  3  bis  4  Tage  protrahiren. 

Es  folgt  nun  das  Stadium  florescentiae:  der  Ausschlag  ist 
überall  heraus,  der  ganze  Körper  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit 
einer  Hautröthung  bedeckt,  in  welcher  man  jedoch  die  Knötchen  immw 
noch  von  einander  isolirt  luhlt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Ver- 
halten der  Temperatur.    Mit  Eintritt  des  Stadium  üoresoentiae  erhebt 
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sich  die  Temperatur  plötzlich  aul'  die  Maximalhöho  wahreud  der  ganzen 
Krankheitsdauer  und  kann  dieselbe  40 — 40,5  ^  erreichen.  Der  Eintritt 
dieser  Temperatursteigerung  beginnt  bald  des  Morgens,  bald  des  Abends. 
„Im  ersteren  Falle  steigt  die  Temperatur  Abends  noch  weiter,  worauf 
eine  geringe  oder  auch  gar  keine  Remission  am  nächsten  Morgen  und 
die  Maximalhöhe  am  zweiten  Abend  folgt.  Beginnt  die  Fastigiums- 
steigorung  Abends,  so  ist  ebenfalls  am  nächsten  Morgen  nur  eine  unbe- 
deutende oder  gar  keine  Remission  zu  bemerken.  Doch  kommen  auch 
in  seltneren  Fällen  im  Fastigiimi  erhebliche  Remissionen  vor"  (Wunder- 
lich). Das  Temperaturmaximum  mit  seinen  geringen  Re- 
missionen hält  während  der  Dauer  des  Stadium  florescentiae, 
also  1 — 2  Tage  an  und  ist  congruent  mit  der  Intensität  des  Masern- 
ausschlages. 

Die  übrigen  Erscheinungen:  die  Lichtscheu  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  des  Respirationstractus  massigen  sich,  sobald  die  Erup- 
tion des  Ausschlags  vollendet  ist  und  das  Stadium  tiorescentiae  begonnen 
hat.  Der  Husten  klingt  nicht  mehr  rauh,  die  Sputa  werden  menr  und 
mehr  locker  und  reichlich,  das  Niesen  hört  auf  und  dickere  Sclileim- 
massen  werden  von  der  Nasenschleimhaut  abgesondert,  dagegen  fühlt  man 
sänmitliche  oberflächliche  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  desquamationis  beginnt  mit 
Erblassen  des  Exanthems  imd  mit  einer  rapiden  Defervescenz.  Die 
letztere  tritt  in  der  Regel  des  Nachts  ein  und  schon  am  nächsten  Morgen 
ist  die  Temperatur  auf  Nonnal  und  selbst  unter  Normal  gefallen  und 
•ein  Temperatursprung  von  3 — 3^1  ^^  geschehen.  In  einigen  Fällen  voll- 
zieht sich  der  Temperaturabfall  nicht  so  plötzlich,  sondern  dauert  24  bis 
36  Stunden;  bei  intensiver  Bronchitis  und  durch  Complicationen  kann 
der  Verlauf  der  Defervescenz  protrahirt  werden.  Das  Erblassen  des 
Exanthems  erfolgt  zuei-st  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Exanthem 
zuerst  zum  Ausbruch  kam,  also  im  Gesicht  und  am  Halse,  zuletzt  an  den 
Extremitäten.  Nach  dem  Erblassen  beginnt  die  Abschuppung  der  Ober- 
haut und  zwar  in  gleicher  Ordnung.  Am  deutlichsten  ist  dieselbe  an  den 
Schläfen,  am  Halse,  an  der  Streckseite  der  Vorderarme;  an  schweissigen 
Stellen  wird  die  Abschuppung,  die  stets  in  feinen  kleien artigen 
Stäubchen  erfolgt,  weit  weniger  bemerkbar.  Nach  etwa  14  Tagen,  von 
der  Eruption  an  gerechnet,  ist  die  Abschuppung  beendet  und  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  bei  normalem  Verlaufe  gänzlich  verschwunden, 
der  Kranke  gesund. 

Abnorme  Formen  der  Masern.  Ebenso  wie  man  beim  Scharlach 
eine  Angina  sine  exanthemate  beobachtet  hat,  will  man  auch  einen 
respiratorischen  morbillösenKatarrh  ohne  Hautexanthem  ge- 
sehen haben.     Die  Sache  erscheint  jedoch  höchst  problematisch. 

Unwesentlich  ist  die  Differenzirung  in  Morbilli  vulgares,  vosi- 
culosi  und  confluontes.  Dagegen  sind  die  Morbilli  haemorrhagici, 
die  sich  durch  punktförmige  Blutextravasate  in  die  morbillösen  Papeln 
charakterisiren  und  auf  Fingerdruck  einen  dunkelrothen  Fleck  übrig 
lassen,  von  prognostischer  Bedeutung,  da  sie  auf  einen  sehr  schweren 
Krankheitsprocess  schliessen  lassen. 

Eine  ebenso  wichtige  Form,  wie  wir  als  „typhösen*^  Scharlach  be« 
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schrioboii  haben,  bilden  die  „typhösen^'  Masern.  Zu  ihnen  gehören 
diejenigen  stark  fieberhaften  Masern,  deren  Intensität  von  einer  schwe- 
ren Intoxieation  durch  das  Maserngift  herrührt  und  bei  denen  das 
Exanthem  stark  entwickelt  4-5  Tage  lang  besteht,  ohne  dass  eine  innere 
Entzündung  zu  der  hohen  Temperatursteigerung  die  Veranlassung  ab- 
giebt.  Die  hohen  Tempi^raturen  können  schon  für  sich  allein  zur  Ur- 
sache von  Delirien,  Schlaflosigkeit,  (/onvulsionen  und  grosser  Prostration 
werden.  In  anderen  Fällen  sind  es  Congestionen  der  Hirnhäute 
und  der  Hirnsubstanz  selbst,  welche  heftigen  Delirien  und  parti- 
ellen und  allgemeinen  Krämpfen  zu  Grunde  liegen.  Die  nervösen 
Erscheinungen  treten  nach  Rilliot  und  Barthez  vorzugsweise  bei  noch 
nicht  5  Jahre  alten  Kindern  ein  und  beginnen  entweder  gleichzeitig  mit 
den  Verboten  oder  öfter  nach  dem  Vei'schwinden  der  Masern,  am  12.  oder 
15.  Tage,  selten  später.  Sie  dauern  entweder  nur  kurze  Zeit  oder  meh- 
rere Tage  und  gehen  nicht  selten  in  den  Tod  über.  Eigentliche  Hirn- 
en tzündungen  sind  aber  bei  Masern  äusserst  selten. 

Complicationen.  Oftmals  compliciren  acute  Entzündungen 
der  respiratorischen  Schleimhaut  die  Masern.  So  findet  man 
acuten  Larynxkatarrh  und  wirklichen  Larynxcroup,  capilläre 
Bronchitis  und  katarrhalische  und  croupöse  Pneumonien.  Am 
häufigsten  ist  die  Bronchopneumonie  und  zwar  tritt  dieselbe  als 
acute  Erkrankung  besonders  im  Eruptionsstadium  auf.  Sie  bildet 
hauptsächlich  die  Fälle  der  Masern,  die  man  früher  als  synochale  oder 
entzündliche  Masern  zu  bezeichnen  pflegte.  Bei  einer  erheblichen 
Intensität  de^  pneumonischen  Krankheitsprocesses  bemerkt  man  gewöhn- 
lich ein  Schwinden  des  Exanthems,  ein  „Zurücktreten",  was  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  grösseren  Anhäufung  von  Blut  in  den 
Lungen  die  Haut  mehr  oder  weniger  anämisch  wird.  Die  anatomischen 
und  symptomatischen  Verhältnisse  der  Bronchopneumonie  sind  schon 
Bd.  II.  pag.  165  ausführlich  besprochen  und  soll  hier  nur  erwähnt  wer- 
den, dass  sich  der  Hinzutritt  dieser  Complication  durch  eine  beträcht- 
liche Temperaturhöhe  markirt.  Der  schliessliche  Ausgang  der  Bron- 
chopneumonie ist  sehr  häufig  eine  Verkäsung  der  katarrhalischen  Secrete 
in  den  Bronchen  und  ein  Fortbestehen  chronisch  entzündlicher  Zustände 
der  die  Verkäsungsherde  umgebenden  Lungensubstanz.  Man  muss  auf 
diesen  Ausgang,  eine  der  häufigsten  Formen  der  Lungenschwind- 
sucht schliessen,  wenn  die  pneumonischen  S}'mptome,  die  höheren 
Temperaturgrade  über  das  Stad.  florescentiae  hinaus  bestehen  bleiben, 
abendliche  Fiebererregung  in  und  nach  dem  Desquamationsstadium  mit 
Hüsteln,  dauernder  Appetitlosigkeit  fortdauern  und  Abmagerung  sich 
hinzugesellt. 

In  anderen  Fällen  kommt  erst  im  Desquamationsstadium  ein 
chronisch  pneumonischer  Process  zur  Entwickelung,  indem  ka- 
tarrhalische S(»crete  sich  in  den  Bronchen  eindicken,  verkäsen  und  in 
ihrer  Umgebung  chronisch  entzündliche  Vorgänge  anregen.  Das  schliesfr* 
liehe  Resultat  ist  gleichfalls  Lungenschwindsucht. 

Es  ist  anerkannte  Thatsache,  dass  in  sehr  häufigen  Fällen  in 
käsigen  Lungen  sich  wirkliche  Tuberkel  entwickeln  und  namentlich 
entsteht  durdi  die  Verkäsung  der  Lungen  bei  den  Masern  sehr  häufig 
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acute  allgemeine  Miliartubcrculose  mit  raschem,  stürmischem 
Verlaufe. 

Bisweilen  wird  der  Keuchhusten  als  Complication  der  Masern 
beobachtet  und  begleitet  dieselben  im  ganzen  Verlaufe  (Mayr).  Oft- 
mals verschwindet  im  Eruptions-  und  Floritionsstadium  der  Keuchhusten 
und  erscheint  erst  wieder  im  l)esf[uamations8tadium.  Viel  häutiger  wie  als 
complicirende  Erscheinung  beobachtet  man  den  Keuchhusten  als  Nach- 
krankheit der  Masern  und  bildet  er  durch  Anstrengung  der  Lungen-eine 
der  Ursachen  der  später  zum  Vorschein  kommenden  Lungentuberculose. 

Endlich  hat  man  Magen-Darmkatarrhe,  die  bisweilen  in  wirkliche 
Dysenterie  übergingen,  Gangrän  der  verschiedensten  Körpertheile, 
namentlich  Lungengangrän,  Otitis  ausser  der  Lungenschwindsucht  als 
Nachkrankheiten  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Masern  ist  meist  nicht  schwierig,  wenn  man  nicht 
allein  das  Exanthem,  sondern  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
auf  der  respiratorischen  Schleimhaut,  die  Lichtscheu,  den  Gang  der 
Temperatur  und  das  gleichzeitige  Herrschen  einer  Masemepidemie  ins 
Auge  fasst.  So  unterscheiden  sich  die  Röthein,  Rubeolae,  von  den 
Masern  durch  ihren  schwach  oder  gar  nicht  fieberhaften  Verlauf,  durch 
ihre  Gutartigkeit,  mit  welcher  schnell  die  fast  nur  im  Ausschlage  be- 
stehende Krankheit  ihr  Endo  erreicht.  Das  Fehlen  des  Fiebers  unter- 
scheidet auch  die  syphilitische  Roseola  meist  leicht  von  den  Morbil- 
len;  zudem  findet  der  Ausbruch  der  syphilitischen  Roseola  nicht  zuerst  im 
Gesicht,  sondern  am  Stamme  (an  der  Brust  und  am  Oberbauche)  statt. 
Bei  der  Urticaria  fehlt  der  Bronchialkatarrh  und  die  Lichtscheu.  Von 
der  Unterscheidung  der  Masern  vom  Scharlach  ist  schon  bei  letzterem 
die  Rede  gewesen. 

Prognose.  Die  Maseni  sind  eine  „aufrichtige''  Krankheit,  die,  wenn 
nicht  bedenklich  complicirt,  fast  immer  in  Genesung  übergeht  und  deren 
C!omplicationen  durch  sorgfältige  Beobachtung  und  Untersuchung  meist 
leicht  erkennbar  sind.  Während  bei  Scharlach  die  Prognose  selbst  in 
den  leichten  Fällen  mit  Reserve  zu  stellen  ist,  täuscht  beim  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  Maseni  der  erkennbare  Symptomencomplex  fast  nie.  Die 
Gefahren  der  Masern  sind  fast  lediglich  nach  den  Complicationen  und 
nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  der  Erkrankten  zu  bemessen 
und  gehören  „typhöse  Masern"  so  sehr  zu  den  Seltenheiten,  dass  sie 
viele  Aerzte  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  nicht  beobachtet  haben; 
und  auch  die  typhösen  Masern  geben  eine  bessere  Prognose  wie  der 
typhöse  Scharlach. 

Behandlung.  Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Isolirung 
gesunder  Kinder  von  Erkrankten.  Dieselbe  erscheint  jedoch  nur  geboten 
bei  sehr  bösartigem  Charakter  der  Epidemie  oder  bei  schwächlichen, 
schlecht  genährten,  der  Tuberculose  verdächtigen  Kindern,  während 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  es  sogar  zweckmässig  erscheint, 
die  Kinder  der  Infection  auszusetzen,  da  es  als  Regel  betrachtet  werden 
kann,  dass  ein  Jeder  in  seinem  Leben  einmal  von  Masern  befallen  wird 
und  die  Masern  bei  zarter  kindlicher  Haut  einen  leichteren  Verlauf  neh- 
men wie  bei  Erwachsenen  mit  harter  Haut. 

In  den  einfachen,  nicht  oomplicirten  Fällen  genügt  vollkommen  ein 
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roiii  diätetisc'lios  Verfahren.  Da«  Kraukeiiziinmer  ist  wegen  Lichtscheu 
des  Kranken  massig  verdunkelt  zu  halten,  die  Temperatur  desselben 
betraffe  14 — 15^  Re.,  die  Luft  in  demselben  werde  durch  fleissige  Lüftung 
mit  Vermeidung  von  Luftzug  rein  erhalten,  der  Kranke  während  des 
fieberhaften  Stadiums  auf  strenge  Diät:  Wasser-,  Gries-,  Semmelsappe 
gesetzt,  als  (jotriink  stubenwarmes  Wasser  oder  verschlagene  Citronen- 
limonade  in  reichlichen  Mengen  gestattet.  Immer  ist  während  des  Erup- 
tionsstadiums der  Patient  in  gleichmässiger  jedoch  massiger  Bettwärme 
zu  erhalten.  Dagegen  hüte  man  sich  namentlich  bei  starkem  Fieber 
durch  forcirte  Schwitzmittel:  schweisstreibenden  Thee,  reichliches  Zu- 
decken mit  Betten  den  Ausbruch  des  Exanthems  beschleunigen  zu  wol- 
len, nur  b(u  geringem  Fieber  ist  eine  massig  diaphoretische  Methode 
passend,  den  zögernden  Ausschlag  zum  Durchbruch  zu  bringen.  Sobald 
der  Uebergang  ins  Desquamationsstadiura  erfolgt  und  das  Fieber  gänz- 
lich geschwunden  ist,  kann  man  den  Kranken  dreist  vom  Bett  aufetehen 
lassen  und  ihm  den  Aufenthalt  in  einem  wohl  durchwärmten  Zinmier  bis 
nac^h  beendigter  Desquamation  gestatten. 

In  heftigeren  Erkrankungen  erfordern  die  vorstechenden,  exccssiYen 
Firscheinungen  und  die  Complicationen  besondere  Massnahmen.  Gegen 
heftigen  Hustenreiz,  der  die  Nachtruhe  stört,  sind  kleine  Dosen 
Opium  von  Nutzen  (IJ  Morj)hü  muriat.  0,01  Aq.  laurocer.  8,0  MDS. 
mehrmals  täglich  5 — f)  Tropfen),  gegen  die  Trockenheit  des  Hustens 
Tart.  stib.,  Sulphur  anrät.  (^  Natr.  bicarbon.  1,0  Tart.  stib.  0,02  Aq. 
dest.  120,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Kinderl.  —  9  Sulphur. 
aurat.  0,02  Elaeosacch.  foenic.  0,5  2stündl.  1  P.),  doch  sei  man  mit  den 
Antimonialien  sparsam  wegen  ihrer  schwächenden  Wirkung. 

Bei  starker  Ueberfüllung  derBronchen  mit  Schleimmassen 
ist  ein  Brechmittel  zu  verordnen  (l^^  Tart.  stib.  0,05  P.  Ipecac.  2,0  Divide 
in  partes  3  DS.  Alle  10  Min.  1  P.  bis  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt 
ist);  man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig  mit  Brechmitteln,  da  sie  bei  Masern  im 
Allgemeinen  schlecht  vertragen  werden  und  nicht  selten  nach  ihnen  eine 
bedenkliche  Steigerung  des  Katarrhs  beobachtet  wird;  ako  nur  im 
Noth falle  ein  Brechmittel I  Bei  Larynxstenosen  mit  Aphonie,  heise- 
rem, hohlem  Husten  und  Inspirationsbeschwerden,  bei  Croup  des 
Larynx  gleichfalls  ein  Brechmittel,  eventuell  Blutegel  an  das  Manu- 
brium  sterni.  Bai  Pneumonie  kalte  Umschläge  und  die  Bd.  II.  pag.169 
angegebene  Behandlung.  Bei  typhösen  Masern  sind  Chinin  in  grösse- 
ren Dosen  und  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Einwickelungen  das 
Wesentliche  und  weder  bei  diesen  noch  bei  den  durch  innere  Entzün- 
dungen complicii'ten Masern  darl'man  das  sogenannte  „Zurücktreten" 
des  Exanthems  durch  eine  Schwitzcur,  durch  mit  Senftnehl  verschärfte 
heisse  Bäder  etc.  verhindern  woUen,  da  derartige  Manipulationen  die 
schon  gefährdete  Herzkraft  noch  mehr  schwächen  und  den  ungünstigen 
Ausgang  beschleunigen.  Tritt  Collapsus  ein,  so  gewähren  Excitantien 
(Ammon.  carbon.  2,0  :  120,0  stündl.  1  Essl.,  Wein,  warmer  Punsch, 
schwarzer  Kaffee)  nur  geringe  Aussichten  auf  Genesung.  Gegen  zurück- 
bleibenden Keuchhusten  und  die  Erscheinungen  der  chronischen  und 
acuten  Lungentuberculose  finden  die  bei  diesen  Krankheiten  angegebe- 
nen Yerfahrungsweisen  ihre  Anwendung. 
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e.    Babeolae,  Rdtheln. 

Schon  Seile  und  Heim  (Uufeland's  Journ.  1812  Bd.  34)  unter- 
schieden die  Röthehl  von  Masern  und  Scharlach.  In  späterer  und  in 
neuester  Zeit  wurde  die  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems  vielfach  be- 
stritten und  die  Rubeolae  entweder  als  leichte  Fälle  von  Masern  ohne 
oder  mit  geringem  Katarrh  oder  als  milder  Scharlach  mit  unvollkommen 
entwickeltem  Exanthem  betrachtet  (Mayr-Hebra).  Die  Beobachtungen 
von  Thomas,  Köstlin,  Alfred  Vogel,  Steiner  scheinen  jedoch  die 
Existenz  der  Rubeolae  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Die  Rubeolae  treten  stets  epidemisch  auf,  sind  im  Allgemeinen  selten 
und  lässt  ihr  epidemisches  Auftreten  und  das  Durchseuchen  häufig  ganzer 
Familien  auf  Contagiosität  schliessen.  Einige  Kinder  wurden  in  ein  und 
derselben  Epidemie  zweimal  befallen.  Das  Incubationsstadium  währt 
etwa  14  Tage.  Ein  Vorläuferstadium  ist  entweder  gar  nicht  vor- 
handen oder,  wenn  vorhanden,  meist  fieberlos  und  höchstens  durch  etwas 
Rachenkatarrh  und  Lichtscheu  ausgesprochen.  Dagegen  fehlt  constaut 
der  Bronchialkatarrh.  Nach  Gerhardt  sind  stets  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  und  vieler  anderen  Stellen  des  Körpers  angeschwollen  und  die 
Schleimhaut  des  Rachens  zeigt  dieselbe  fleckige  hyperämische,  hämorrha- 
gisch punktirte  Röthe  wie  bei  den  Masern.  Der  Ausschlag  erscheint 
meist  ohne,  seltener  mit  sehr  geringer  kaum  P  über  die  Norm  steigender 
Temperaturerhöhung  und  fält  diese  Temperaturerhöhung  jedenfalls 
schon  am  2.  oder  3.  Krankheitstage  allmählich  wieder  zur  Norm  herab; 
ebenso  beobachtet  man  keine  Exacerbationen  und  Remissionen  des  Fie- 
bers, wie  bei  den  Masern.  Das  Exanthem  besteht  in  sehr  reichlichen, 
leicht  papulösen,  bisweilen  nur  erythematösen,  hanfkorn-  bis  linsen- 

Een  rothen  Flecken,  die  meist  beträchtliches  Jucken  veranlassen 
ihalb  sie  fiir  eine  Urticariaform  mit  masernartigem  Exanthem  ge- 
n  wurden),  zuerst  im  Gesicht  und  sehr  bald  am  ganzen  übrigen 
Körper  hervorbrechen  imd  durch  ConÜuiren  kürzere  oder  längere,  öfters 
gewundene,  seltener  gerade  Streifen  oder  unregelmässige  landkarten- 
ähnliche (Steiner)  Figuren  bilden.  Das  Exanthem  bleibt  nur  1  bis 
höchstens  2  Tage  sichtbar  und  verschwindet  dann  schnell  und  vollständig, 
ohne  irgend  eine  Nachkrankheit  zu  hinterlassen.  Eine  Desquama- 
tion folgt  entweder  gar  nicht  oder  ist  höchst  unbedeutend.  Die 
ranze  Erkrankung  trübt  so  wenig  das  Wohlbefinden,  dass  die  Kranken 
last  immer  mit  derselben  herumgehen. 

Die  Röthein  unterscheiden  sich  dadurch  von  Masern,  dass  alle  Er- 
krankungen einer  Epidemie  ganz  leicht  verlaufen,  dass  oftmals  Kinder 
betroffen  werden,  welche  schon  Masern  und  Scharlach  überetanden  haben 
und  bei  denen  also  eine  wiederholte  Erkrankung  an  Masern  und  Schar- 
lach unwahrscheinüch  ist,  ferner  durch  das  Fehlen  der  Bronchitis,  die 
bei  Masern  constant  ist,  durch  das  Hautjucken,  mit  welchem  das  Exan- 
them verbunden  ist,  durch  die  meist  fehlende  Desquamation  und  endlich 
dadurch,  dass  niemals  Nachkrankheiten  beobachtet  wurden.  Besonders 
charakteristisch  ist  es,  daas  Kötheln  ohne  Fieber  ihre  Eruption  zu  machen 
pflegen,  während  man  keine  Maseru  kennt,  bei  denen  im  Eruptionssta- 
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dium  eine  Temperatursteigeruiig  fehlt  und  die  letztere  ihr  Maximum  im 
Floritioiisstadium  erreicht;  Gerhardt  vergleicht  das  Verhältniss  der 
Rubeolae  zu  den  Morbilli  mit  dem  der  Windpocken  zu  den  Variolae. 

Eine  Behandlimg  ist  meist  überflüssig.  Allenfalls  kann  mau  gegen 
das  Jucken  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  verdüimtem  Essig  an- 
ordnen. 


d.    TafIoIa»  TArioloifl,  Pocken,  BlAtte». 

Nach  Moore  sollen  die  Blattern  in  Indien  und  China  schon  in  ur- 
alten Zeiten  (ums  J.  1120  a.Chr.)  geherrscht  und  die  Braminen  die  Ino- 
culation  geübt  haben.  Die  ersten  verlässlichen  Nachrichten  stammen 
vom  arabischen  in  Bagdad  lebenden  Arzte  Rhazes  aus  dem  9.  oder  10. 
Jahrhundort,  der  von  den  Blattern  als  einer  allgemein  unter  den  Arabern 
verbreiteten  Krankheit  spricht.  Dass  die  Blattern  erst  durch  die  Araber 
nach  Europa  gebracht  seien,  ist  unwahi*scheinlich,  da  schon  aus  dem 
Jahre  570  Berichte  über  Pockenseuchen  im  südlichen  Europa  vorliegen. 
Durch  Verschleppung,  zu  welcher  theils  die  Kreuzzüge,  theils  die  Ent- 
deckungsreisen zur  See  Veranlassung  gaben,  verbreiteten  sich  die  Pocken 
auf  alle  Länder  der  Welt  und  richteten  oftmals  die  colossalsten  Verhee- 
rungen an.  So  starben  nach  der  Eroberung  von  Mexico  durch  die  Spa- 
nier in  kurzer  Zeit  SV«  Millionen  Menschen  an  den  Pocken,  unter  ihnen 
der  Bruder  und  Nachfolger  des  Montezuma,  in  Hayti  rafften  s.  Z.  die 
Pocken  alle  Einwohner  weg,  in  Island  starben  von  50,000  Einwohnern 
20,(XX),  in  Grönland  genasen  von  2000  Blattemkranken  nur  7.  In  den 
18  Jahren  von  1832 — 1850  starben  nach  amtlichen  Berichten  inCalcutta 
cii'ca  14000  Menschen  an  den  Blattern.*  Erst  durch  die  segensreiche 
Entdeckung  Jenner's,  welcher  im  Jahre  1798  seine  Resultate  bekamit 
machte  und  die  schon  22  Jahre  vor  ihm  von  dem  Pächter  Jesty,  der 
seine  eigene  Familie  durch  Einimpfung  von  Kuhpocken  vor  den  Blattern 
schützte,  geübte  Impfung  mit  Kuhpockenlymphe  zur  allgemeinen  Methode 
erhob,  ist  die  Extensität  und  Intensität  der  Blattern  so  bedeutend  ver- 
ringert, dass  die  Mortalität  bis  auf  Vio»  i^  manchen  Ländern  selbst  auf 
\'6o  g^gc*^  früher,  wo  durchschnittlich  V12 — Vio  derüesammtbevölkerung 
an  den  Pocken  starb,  herabgerückt  ist. 

Die  heut  zu  Tage  auftretenden  Pocken  sind  meist  die  durch  Impfung 
modilicirten,  dieVariolois,  was  jedoch  nicht  so  verstanden  werden  darf, 
dass  in  Folge  der  Impfung  die  histologische  Beschaffenheit  der  Pocken 
eine  andere  geworden  ist  —  in  dieser  Hinsicht  und  in  Bezug  auf  das  Con- 
tagium  ist  dieVariolois  der  Variola  vera  völlig  gleich — ,  sondern  sich  so 
verhält,  dass  durch  die  Impfung  die  Empfänglichkeit  des  Einzelnen 
für  das  Pockengift  abgeschwächt  ist  imd  bei  noch  vorhandener  Empfang- 
liclikeit  die  Pockenerkrankung  bis  auf  Ausnahmen  eine  mildere  wii^. 
Der  Untei-schied  zwischen  Variola  und  Variolois  ist  daher  nur  ein  gra- 
dueller, auf  die  Dauer  und  Intensität  der  Erkrankung  sich  er- 
streckender.   Dass  die  Impfung  dieses  günstige  Resultat  wirklich  hat> 

♦  Cf.  Hirsch  1.  c.  I.  p.  21S. 
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haben  die  Pockenepidemien  aller  Zeiten  und  namentlich  auch  die  letzte 
in  den  Jahren  1870  und  1871  grassirende  und  weit  verbreitete  Epidemie 
gelehrt.    Sie  ergeben  die  unantastbaren  Thatsachen: 

1)  dass  ungeimpfte  und  von  den  Pocken  ergriffene  Säug- 
linge bisauf Ausnahmen dieschlimmerePockenform,  die  Vari- 
ola, bekommen  und  daran  zu  Grunde  gehen; 

2)  Dass  ungeimpfte  Erwachsene  einen  weit  höheren 
Procentsatz  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  zeigen  wie 
Geimpfte. 

So  erkrankten  von  823,539  Einw.  des  Preuss.  Regierungsbezirks 
Merseburg  in  der  letzten  Pockenepidemie  (1870 — 71)  10,138  Personen 
an  den  Pocken  und  starben  überhaupt  1670,  also  etwa  6  Procent.  Von  un- 
geimpften  Personen  waren  im  Ganzen  erkrankt  577  und  starben  250, 
also  43,33  pCt.  Von  einmal  Geimpften  erkrankten  9184  und  starbeh 
1365  also  14,86  pCt.  Es  ergiebt  sich  also  eine  mehr  als  3 mal  grössere 
Sterblichkeit  für  die  ungeimpften,  als  für  die  geimpften  Pockenkranken. 
Eine  noch  grössere  Sterblichkeit  der  Nichtgeimpften  zeigte  sich  in  der 
letzten  Epidemie  in  London ;  hier  starben  nach  Seaton49  pCt.  der  Nicht- 
Vaccinirten  und  nur  9  pCt.  der  Geimpften.  AehnUche  Resultate  berich- 
tet Flinzer  aus  der  Pockenepidemie  in  Chemnitz. 

Die  meist  in  der  frühesten  Jugend  vorgenommene  Impfung  schützt 
aber  nicht  die  ganze  Lebenszeit,  sondern  nur  eine  Zeit  lang  und  nimmt 
man  —  allerdings  ohne  dass  dieser  Termin  durch  die  Statistik  genügend 
gestützt  ist,  an,  dass  man  nach  8 — 10  Jahren  revacciniren  müsse.  Viel- 
leicht ist  dieser  Termin  noch  zu  weit  gegriffen.  So  verschonte  die  Krank- 
heit in  der  furchtbaren  Epidemie  von  Verviers  nur  die  „vor  Kurzem"  ge- 
impften (Sarondelle). 

In  den  Jahren  1860—1871  erkrankten  in  Deutschland  232,824 
Menschen  an  den  Pocken;  ako  0,23  Procent  der  Bevölkerung.  Es  sind 
daran  gestorben  28,539.  Von  den  Erkrankten  waren  27,793  ungeimpft 
und  es  starben  von  diesen  8894;  geimpft  waren  181,000,  es  starben 
17,260,  und  von  6015  Revaccinirten  starben  445. 

Eine  ähnliche  vielleicht  noch  grössere  Garantie,  wie  die  Impfung, 
gegen  Bösartigkeit  einer  Pockenerkrankung  giebt  das  einmalige  Erkran- 
ken an  Variola.  Absolut  sicher  ist  eine  solche  Garantie  jedoch  gleich- 
falls nicht,  da  man  immerhin  einige,  wenngleich  wenige  FäUe  von  Pocken- 
erkrankungen beobachtet  hat,  trotzdem  noch  die  Pockennarben  der  frü- 
heren Erkrankung  sichtbar  waren.  In  einzebien  Fällen,  in  welchen  die 
Empfänglichkeit  für  die  Pocken  nicht  getilgt  ist,  entstehen  auch  trotz 
der  Vaccination  Variolae  verae. 

Wenngleich  seit  der  Impfung  die  Varioloidon  die  herrschenden  gewor- 
den sind  und  dieser  Umschlag  der  Impfung  zuzuschreiben  ist,  so  hat  es 
andererseits  auch  längst  vor  Einführung  der  Impfung  solche  milde  Pocken- 
erkrankungen dann  und  wann  gegeben,  wie  schon  de  Haen  1775  nach- 
gewiesen hat  und  noch  heut  zu  Tage  sieht  man  bisweilen  bei  nie  in  ihrem 
Leben  Geimpften  Varioloiden  mit  sehr  geringer  Intensität.  Die  That- 
sache  ist  sehr  einfach  dadurch  zu  erklären,  dass  es  Personen  giebt,  die 
eine  äusserst  geringe  Empfänglichkeit  für  die  Pocken  auch  ohne  Impfung 
haben. 
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Trotz  der  nicht  anzufechtenden  günstigen  Resultate  der  Pockenim- 
pfung giebt  es  eine  Anzahl  widerhaariger  Menschen,  welche  aus  Unverstand 
gegen  die  Impfung  sind,  weil  sie  ihrem  laienhaften  Standpunkte  gemäss 
gewisse  krankhafte  nach  der  Impfung  auftretende  Erscheinungen  miss- 
verstehen und  ungerechtfertigter  Weise  in  einen  Causabiexus  mit  der 
Impfung  bririgoii.  So  soll  namentlich  die  Scrophulose  eine  häufige  Folge 
der  Impfung  sein;  foi-scht  man  dagegen  genauer  nach,  so  lassen  sich  immer 
die  groben  Fehler  der  Ernährung  der  betreffenden  Kinder  leicht  nach- 
weisen und  die  mit  der  Impfung  verbundene  Hautreizung  war  höchstens 
die  Veranlassung  zum  Ausbruch  eines  Exanthems,  dessen  Hartnäckigkeit 
und  scrophulose  Beschaffenheit  jedoch  in  der  schlechten,  längst  schon  be- 
stehenden Säftemischung  beruht. 

Aetiologie.  Die  Pocken  entstehen  immer  durch  Contagion,  durch 
Ansteckung  mit  dem specitischen  Pockengifte.  Auf  die  Autorität  Hebra's 
hin  nahm  man  bis  vor  Kurzem  an,  dass  die^s  Contagium  nicht  allein  die 
Variola  und  die  Variolois,  sondern  auch  die  Varicellen  erzeuge,  dass  das 
Contagium  der  Variola,  Variolois  und  Varicellen  dasselbe  sei  und  es  nur 
von  der  Empfänglichkeit  des  Befallenen  abhänge,  welche  von  diesen 
Pocken  formen  sich  entwickele.  Als  Beweise  hob  Hebra  (Vir  eh.  Path. 
Bd.  III.  pag.  160)  hervor,  dass  er  alljährlich  Gelegenheit  habe  zu  beob- 
achten, dass  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  „bei  Anwesenheit 
eines  Falles  von  Blattern  von  was  immer  für  einer  Form  eine  Anzahl  vao- 
cinirter  und  nicht  vaccinirter  Studirender,  welche  mit  den  Blatternkran- 
ken  in  Berührung  kommen,  ebenfalls  an  diesem  Leiden  erkrankt  sei^  ohae 
dass  di(»  dadurch  hervorgerufene  Form  der  Blattern  jedesmal  dem  infici- 
renden  Falle  gleich  wäre".  Noch  auffallender  sei  der  Beweis  beim  Vor- 
kommen der  Blatternkränkheit  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  im 
Findelhause;  man  sehe  nämlich,  dass  sich  bei  denselben  ebenso  gut  Vari- 
cellen als  Variola  vera  in  Folge  von  Einschleppung  des  Contagiums 
gleichzeitig  zu  entwickeln  pflegten.  Von  dieser  Auffassung  Hebra's, 
die  auch  Lebert  theilt,  sind  jedoch  in  neuester  Zeit  die  meisten  Aerzte 
zurückgekommen  und  zwar  desshalb,  weil  man  vielfach  die  Beobachtung 
gemacht  hat,  dass  die  überstandenen  Windpocken  nie  vor  Erkrankung 
an  Variola  schützen,  dass  nach  Windpockenepidemien  nicht  selten  Vari- 
olaepidemien  auftreten  und  dieselben  Personen  befallen,  während  eine  ein- 
malige Erkrankung  an  Variola  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen  vor 
einer  zweiten  Erkrankung  an  Variola  schützt,  femer  weil  sich  Wind- 
pocken nur  in  einzelnen  Fällen  durch  Impfung  mit  ihrem  Secrete  wirk- 
sam weiter  impfen  lassen,  während  mit  Sicherheit  die  Impfung  mit  der 
Lymphe  von  Variola  wieder  Variola  erzeugt  und  endlich,  wie  Vetter 
nachgewiesen  hat,  weil  die  Schutzi)ocken  in  keiner  Weise  den  Eintritt  der 
Windpocken  vcrhuulern  oder  ändern,  während  die  Erkrankungen  an  Va- 
riola durch  die  Impfungen  mit  Schutzix)ckenlymphe  weit  seltener  und  er- 
heblich modificirt  werden.  Es  ist  richtig,  dass  in  Zeiten  von  Variolaepide- 
mien  neben  den  gewöhnlichen  deutlichen  Variolaformen  bisweilen  milde 
Erkrankungen  beobachtet  werden,  die  in  Bezug  auf  die  geringe  Zahl  des 
Exanthems  und  den  sehr  wenig  fieberhaften  Verlauf  sehr  den  wirklidien 
Varicellen  gleichen,  jedoch  einen  EUer  liefern,  welcher  wieder  Variola 
erzeugt  und  sich  dadurch  von  den  Varicellen  wesentlich  unterscheiden. 
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Das  Contagium  der  Variola  und  Variolois  ist  ein  höchst  intensives 
und  in  dem  Inhalte  der  Pockenpusteln,  namentlich  vor  ihrer  Reue,  doch 
auch  in  den  maturirten  Pockenpusteln  und  selbst  in  den  eingetrockneten 
Krusten  und  im  Blute  enthalten.  Ferner  ist  die  Ausdünstung  der  Haut 
und  die  exhalirte  Luft  der  Pockenkranken  Träger  des  Ansteckungsstoffes 
und  zwar  am  meisten  in  lumiittelbarer  Nähe  vom  Kranken.  In  einge- 
trocknetem Zustande  kann  das  Pockengift  in  entfernte  Oii;e  eingeschleppt 
werden  und  daselbst  Pockenerkrankungen  hervorbringen.  So  entstand 
in  Merseburg  1864  eine  Pockenepidemie  in  einer  Papierfabrik,  als  in  der- 
selben jedenfalls  mitPockcngift  beschmutzte  und  anderwärts  aufgekaufte 
Lumpen  zur  Verarbeitung  kamen.  Das  Contagium  kann  sich  auch  in 
Dunstform  Kleidungsstücken  und  Effecten  anhängen  und  durch  Gesunde 
in  entfernte  Orte  importirt  werden.  Auf  welche  Weise  das  Pockengift 
in  den  Körper  gelangt,  ist  bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  dasselbe  durch 
eine  verletzte  Hau  tstello  zur  Resorption  kam,  nicht  klar;  wahrscheinlich 
gelangt  dasselbe  durch  die  Athemwege  in  den  Körper. 

Die  Pocken  treten  sehr  häutig  epidemisch  auf,  doch  pflegen  in 
grossen  Städten  sporadische  Fälle  immer  vorzukonmien  und  die  Krank- 
heit nie  völlig  auszugehen.  Es  ist  nicht  klar,  wodurch  es  hi  grossen 
Städten  mehrere  Jahre  bei  den  sporadischen  Fällen  bleibt  und  dann  plötz- 
lich eine  epidemische  Verbreitung  entsteht. 

Die  Disposition  für  die  Pockenerkrankung  ist  eine  allgemeine,  in- 
soweit sie  nicht  durch  die  Schutzkraft  der  Vaccination  aufgehoben  oder 
eingeschränkt  ist.  Nur  eine  reichliche  Pockenzahl  der  geimpften  Pocken, 
eine  voUkonmiene  Durchseuchung  gewährt  wirklichen  Schutz  und  zwar 
nur  eine  gewisse  Zeit  lang,  etwa  8—10  Jahre;  es  muss  dann  revacciiürt 
werden.  Noch  sicherer  wie  die  Schutzpocke  schützt  ein  schonmaliges 
Erkranken  an  Variola  oder  Variolois  und  gehört  es  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten, wenn  Jemand  zweimal  an  den  Pocken  erkrankt.  Die  Erkran- 
kung soll  dann  eine  sehr  schwere  sein  (Hebra).  Dagegen  schützt  kein 
Alter  vor  der  Pockeiiinfection  und  hat  Lebert  sogar  einen  viermonat- 
lichen pockenkranken  Fötus  abbUden  lassen  und  r  ick  berichtet 'einen 
Fall,  in  welchem  eine  im  Abtrocknungsstadium  der  Pocken  befindliche 
Mutter  Drillinge  mit  angeborener  Variola  gebar.  I^ebert  hat  mehrfach 
beobachtet,  dass  Typhusreconvalescenten  leicht  von  den  Blattern  befal- 
len wurden,  während  umgekehrt  Blatternkranke  oder  Blattemreconvales- 
centen  höchst  selten  typhös  wurden. 

Anatomie.  Das  Exanthem  der  Pocken,  das  auch  in  den  Leichen 
sichtbar  bleibt,  hat  vielfache  die  älteren  Auffassungen  corrigirende  Un- 
tersuchungen in  der  neuesten  Zeit  angeregt.  Anfangs  bilden  sich  kleine 
rothe  Knötchen  in  der  Haut,  die  bei  Lebzeiten  nicht  selten  eine  Verwech- 
selung mitMasern  veranlassen,  jedoch  sehi-  bald  weit  stärker  wie  Maseni 
prominiren  und  endlich  sich  zu  Pusteln  imiwandeln.  Das  Knötchen  ent- 
steht dadurch,  dass  sich  in  den  mittleren  Schichten  der  Epidermis  zwischen 
die  daselbst  befindlichen  Epitelzellen  eine  Flüssigkeit  eindrängt,  sodass 
diese  Zellen  auseinander  weichen,  während  zugleich  eine  odematöse 
Schwellung  der  dazu  gehörigen  Papillen  entsteht  (Wagner):  die  Zellen 
selbst  vergrössem  sicn  und  senden  nach  Klebs  zahlreiche  Fortsätze  ui 
einer  Ebene  aus,  die  sich  unter  einander  verbinden  und  so  zuerst  ein 
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äusserst  zartes  Fachwerk,  einen  „fä  c  h  e  r  i  g  e  n"  Bau  bilden,  der  die  Ursache 
ist,  (lass  angestochene  Pocken  nur  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleeren. 
Der  flüssige  Theil  in  den  alveolären  Räumen  enthält  anfangs  keine  Eiter- 
zellcn,  sondern  nur  kleine,  glänzende,  schon  von  Ginge  beobachtete 
Körnchen,  die  oft  reihenweise  mit  einander  verbunden  sind.  Später 
sind  die  alveolären  Räume  mit  Eiterzellcn  angefüllt  (s.  d.  Abbild,  von 
Auspitz  in  Virch.  Arch.  Bd.  28). 

Bekanntlich  gehört  es  zu  den  cliarakteristischen  Zeichen  einer  Pocken- 
pustel, dasR  dieselbe  auf  ihrer  Höhe  eine  Delle,  eine  nabelfonnige  Ein- 
ziehung besitzt.  Ueber  die  Bildungsweise  derselben  ist  man  verschiede- 
ner Ansicht.  Nach  Cotugno  entsteht  dieNabelung  dadurch,  dass  beim 
Emix)rlicbeu  der  Epidermis  durch  Exsudat  die  mittlere  Stelle  derEpider- 
misdecke  der  Pustel  durch  einen  in  der  Cutis  und  in  der  Epidermis  be- 
festigten Haarbalg  an  der  Dehnung  verhindert  werde;  nach  Eichhorn  ^ 
bildet  sich  der  Eindruck  der  Bläschen  durch  Eintrocknen  des  Pockenin- 
halts; nach  Simon  kann  die  Depression  auf  verschiedene  Weise  entstehen: 
„in  manchen  Blattc^m  war  die  Epidermis  von  der  darunter  liegenden  Cutis 
ganz  fibgehoben  und  nur  an  der  dem  Nabel  entsprechenden  Stelle  stan- 
den beide  Membranen  durch  einen  dünnen,  weisslichen  Strang  mit  einan- 
der in  Verbindung,  der  sich  deutlich  aLs  Haarsack  erwies".  Mitunter 
liessen  sich  aber  weder  Haarsäcke  noch  Talgdrüsen  nachweisen,  welche 
in  den  Bläschen  zur  Bildung  der  Depression  der  Epidermis  hätten  beitrar 
gen  können.  Auspitz  und  Basch  leiten  die  Depression  davon  ab,  dass 
unter  der  Pustel  die  Papillen  atrophiren  und  die  Cutis  gewöhnlich  etwas 
einsinkt,  doch  passt  auch  diese  Erklärung  nicht  für  die  Fälle,  in  welchen 
man  die  Papillen  vergrössert  findet  (Simon,  Klebs).  Das  schliesslidie 
Ende  der  Pustel  ist  Eintrocknung  zu  einem  braunen  Schorfe,  der  endlidi 
abfallt  und  bei  der  Variolois  eine  braunroth  pigmentirte  Stelle  und  eine 
sehr  geringe  Depression,  nur  in  10%  eine  bleibende  Narbe,  bei  der  Variola 
eii^n  nie  verschwindenden  bedeutenden  Substanzverlust  in  der  Cutis 
(„Erbsengesicht")  zurücklässt.  Alte  Variolanarben  haben  in  ihrer  grubi- 
gen Vertiefung  eine  weissliche  Farbe,  die  dem  Gesichte  ein  eigenthüm- 
lich  scheckiges  Aussehen  giebt.  Bei  den  Varioloiden  verschwinden  nach 
mehreren  Monaten  auch  die  letzten  Spuren  der  Krankheit  und  nur  wo 
durch  Kratzen  der  Schorf  frülier  entfernt  war,  ehe  sich  unter  demselben 
eine  ncnie  Epidermisüberkleidung  gebildet  hatte,  wird  durch  eine  länger 
dauernde  Ulccration  der  Cutisoberfläche  gleichfalls  ein  solcher  Substanz- 
verlust der  Cutis  herbeigeführt,  sodass  schliesslich  wie  bei  der  Variola 
Vera  eine  bleibende  tiefe  Narbe  entsteht. 

Man  unterscheidet  Variolae  discretae,  cohaerentes  und  con- 
fluentes,  je  nachdem  die  Pocken  spai-sam  und  zerstreut  oder  dicht  bei 
einander  stehen  und  ihr  Inhalt  in  einander  fliesst,  Variolae  haemor^ 
rhagicae  s.  crueutae  („schwarze"  Pocken),  wenn  sich  Blut  in  und 
unter  den  Pocken bläschen  befindet.  Die  letzteren  beobachtet  man  beson- 
ders bei  scorbuti8cher,dyskra8i8cherBlutbescliafi'enheit  undbeipyämischen 
Zuständen;  zuweilen  will  man  sie  auch  bei  Frauenzimmern  gesehen  haben, 
wenn  dieselben  während  der  Menses  von  den  Blattern  befallen  wurden 
und  sollen  dieselben  dann  ebenso  ohne  üble  Bedeutung  sein,  wie  die  nicht 
selten  vereinzelt  vorkonmienden  blutigen  Pocken  inmitten  sonst  normaler 
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Pocken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hämorrh.  Pocken  ergiebt, 
dass  in  der  Cutis  unter  den  Pockenbläschen  sich  Blutextravasate  befinden, 
die  meist  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  Cutis  reichen.  Auch  in  den 
Fockenbläschen  befinden  sich  Blutzellen.  Die  Haare  und  die  Hautdrüsen 
mit  ihren  Ausfuhrungsgängen  zeigen  dabei  keinerlei  Veränderungen. 
Bisweilen  kommen  aucn  gangränöse  Pocken  vor:  es  beginnt  die 
Gangrän  in  Form  eines  braunen  Fleckes  in  der  Mitte  der  Pocke  und  ver- 
breitet sich  dieselbe  schnell  über  die  ganze  Pocke  und  öfters  über  eine 
grössere  Hautfläche. 

Die  Pocken  entwickeln  sich  constant  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,  jedoch  stets  in  geringerer  Zahl  wie 
auf  der  äusseren  Haut.  '  Sehr  häufig  namentlich  findet  man  Pocken  am 
Rande  der  Zunge  und  an  der  inneren  Oberfläche  der  Unterlippe,  die  das 
Kauen  nicht  unerheblich  stören.  'Ebenso  sind  Pocken  an  den  Gaumen- 
bögen ziemlich  constant.  Sehr  leicht  zerfällt  die  Epiteldecke  der  Schleim- 
haut-Pocken und  es  bilden  sich  flache,  rundliche  Geschwüre,  die  von  einer 
weisslichen  Epitelwucherung  umgeben  sind.  Meistentheils  sind  diese 
Schleimhautpocken  schon  früher  wie  die  Pocken  der  äusseren  Haut  ent- 
wickelt, ähnlich  wie  das  Exanthem  der  Schleimhaut  des  Rachens  bei 
Masern  und  Scharlach;  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Bronchen 
sah  Lebert  nur  in  ^L  der  Fälle  Pocken  und  nur  3mal  auf  der  Oeso- 
]^agu88chleimhaut.  Auf  der  Coujunctiva  oculorum  entwickeln  sich 
nur  in  seltenen  Fällen  (in  1^/^  nach  Hebra)  Pocken,  die  dann  bald 
Ratzen,  doch  gewöhnlich  keine  Ulceration  hinterlassen;  häufiger  sind 
Pocken  am  Giliarrande;  Hebra  findet  es  geradezu  unbegreiflich,  wie  man 
in  älteren  Werken  soviel  von  variolösen  Augenentzündungen  habe  ^rechen 
können.  Auch  unter  den  Nägeln  kommt  es  nicht  selten  zu  rocken- 
bildungen. 

In  den  inneren  Organen  fand  man  da  und  dort  Veränderungen,  die 
jedocäi  in  allen  Fällen  nicht  constant  und  charakteristisch  sind.  Am  häu- 
figsten kommen  vor  fettige  Degenerationen  der  parenchymatösen  Organe 
in  Fallen  mit  sehr  starkem  Fieber.  Die  Milz  ist  oftmals  geschwellt  und 
erweicht,  nadi  Lebert  bei  kleinen  Kindern  fast  constant  vergrössert,  im 
Magen  und  Darm  die  Schleimhaut  nicht  selten  im  Zustande  des  Katarrhs, 
die  Darmdrüsen  geschwellt,  auf  den  serösen  Häuten  öfters  exsudative 
Processe,  die  Meningen  und  Hirnsubstanz  fast  constant  hyperämisoh,  das 
Blut  kirschbraun,  schmierig,  eigenthümlicheKrystallbildungen  enthaltend 
(Neukomm).  Trousseau  beobachtete  bei  einem  Kinde  als  Complication 
wirklichen  Kehlkopfscroup,  der  sich  bis  in  die  Bronchen  2.  und  3.  Ord- 
nung fortpflanzte,  ausserdem  einzelne  in  Eiterung  übergegangene  pneu- 
monische Herde  und  ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat.  Andere  sahen 
öfters  croupöse  Pneumonien.  Bei  den  hämorrhagischen  Pocken  findet 
man  meist  Blutergüsse  in  den  Nieren,  im  Darm,  in  der  Leber  und  in  der 
Haut  (Petechien). 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Das  lucubationsstadium  der  Pocken 
scheint  eine  verschiedene  Zeitdauer  zu  haben,  im  Mittel  10—14  Tage, 
die  Angabe  der  Beobachter  schwankt  zwischen  5 — 20  Tagen.  In  dieser 
Zeit  bemerkt  man  keine  Krankheitserscheinungen  an  dem  Inficirten. 
Das  hierauf  folgende 
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Stadium  prodromorum  beginnt  meist  mit  einem  Schüttelfröste 
und  schnell  zu  hohen  Graden  emporsteigender  Temperatur.  Die  Tempe- 
ratur kann  schon  am  2.  Tage  bereits  die  Maximalhöhe  erreicht  haben, 
oder  es  hndet  noch  am  3.  und  4.  Tage  eine  massige  Steigerung  der  Tem- 
peratur statt.  Die  Maximalhöhe  der  Temperatur  im  Prodromalstadium 
bleibt  nach  Wunderlich  selten  unter  40^,  beträgt  gewöhnlich  mehr, 
selbst  41**  und  noch  einige  Zehntel  darüber.  Auf  dieser  Temperaturhöhe 
erhält  sich  das  Prodromallieber  2 — 5  Tage  und  macht  dasselbe  höchsteDS 
am  Tage  nach  Erreichung  der  Maximalhöho  einen  geringen  Abfall.  Ausser 
dieser  bedeutenden  Temperatursteigeruug  beobachtet  man  als  Prodromal- 
erscheinungen  Kopfschmerz,  selbst  Delirien,  Schwindel*,  Benommen- 
heit, grosse  Abgcschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  selbst  Brechneigung  und 
Erbrechen  und  constant  ist  die  Milz  angeschwollen.  Namentb'ch  cha- 
rakteristisch sind  heftige  Kreuzschmerzen,  die  sehr  häutig  vorhanden 
als  Prodromalerscheinung  der  Pocken  denselben  diagnostischen  Werth 
haben,  wie  die  Angina  bei  Scharlach  und  Lichtscheu  und  Husten  bei 
Masern.  Das  Erbrechen  ist  häutiger  Folge  congestivcr  Erscheinungen  zum 
Gehirn  wie  gastrischer  Natur;  der  nicht  selten  als  ProdromalerscheinuDg 
beobachtete  Schmerz  in  der  Magengegend  ist  meist  neuralgisdier 
Natur,  von  Vorgängen  auf  den  Meningen  des  Rückenmarks  abhängig, 
wie  das  die  gesteigerte  Retiexerregbarkoit  und  die  Verbreitung  des 
Schmerzes  beweist  und  ist  einer  Intercostalneuralgie  vergleichbar.  Fast 
constant  sieht  man  schon  gegen  Ende  des  Prodromalstadiums  kleine 
rothe  Knötchen  am  Gaumenbogen  ^Angina  variolosa)  und  an 
der  Mundschleimhaut.   Nach  durchschnittlich  3  Tagen  tritt 

das  Eruptionsstadium  auf.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst  im 
gewöhnlich  beträchtlich  geschwollenen  und  gerötheten  Gesicht  als  kleine 
harte,  tief  in  der  Haut  sitzende  Knötchen,  die  sich  vergrössem  und 
nach  ein  Paar  Tagen  in  weisse  flache  Bläschen  mit  einer  dunkleren 
deprimirtcn  Stelle  in  ihrer  Mitte  umwandeln.  Vom  Kopfe  aus  verbreitet 
sich  das  Exanthem  auf  den  übrigen  Körper,  zuletzt  auf'  die  Fusssohlen. 
Die  Eruption  ist  etwa  in  3 — 4  Tagen  vollendet  und  nur  in  schwereren 
Fällen  zieht  sich  dieselbe  auf  6,  selbst  auf  i) — 10  Tage  hin,  ehe  sie  auf 
dem  ganzen  Körper  vollendet  ist.  Bisweilen  entwickelt  sich  das  Exanthem 
nicht  zuerst  im  Gesicht,  sondern  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  in 
den  Weichen  und  zwar  als  ein  flächenhaftes  Erythem  oder,  nament- 
lich am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  als  ein  stippchenartiges, 
Flohstiohen  ähnliches  Exanthem  und  erst  nach  einigen  Tagen 
kommt  es  zu  eigentlicher  Pockenbilduug. 

Schon  Heb ra  hat  sehr  richtig  beobachtet,  dass  mit  dem  ersten  Auf- 
treten der  Blatterneruption  die  tieberhaften  Symptome,  die  Schm^rzhaf- 
tigkeit  im  Kreuz  und  die  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Gelenken 
nachlassen  und  nur  bei  sehr  heftigen,  porniciösen  Formen  das  Fieber 
fortbesteht.     Die  exacten  Temperaturmessungen  Wunderlich's  haben 


*  Der  Schwindel  ist  das  (tonstanteste  Initialsymptom  der  Pocken  und  nicht 
S(.'ltcn  so  stark,  dass  die  Kraulicn  wie  Betrunkene  taumeln.  £r  fehlt  in  keinem  FaUe. 
Die  demnächst  constantestc  Erscheinung  sind  die  Kreuzschmerzen,  doch  fehlen  sie 
in  etwa  V»  ^^^^  Fälle.  Wo  sie  yorhauden,  bilden  sie  das  diagnostisch  wichtigste  Initial" 
&yiii]»toiii. 
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ergeben,  dass  mit  der  Entwickelung  der  ersten  Pockenknötchen 
die  Temperatur  in  mehr  oder  weniger  rapider  Weise  fällt. 
Der  Abfall  dauert  entweder  nur  24  Stunden  oder  darunter,  ist  in  diesen 
Fallen  continuirlich  —  nicht  staflFelförmig  — ,  oder  währt  ein  Paar  Tage 
und  ist  dann  meist  durch  eine  schwache  abendliche  Exacerbation  unter- 
brochen. Die  einmal  erlangte  normale  Temperatur  bleibt  von  nun  an 
normal,  wenn  nicht  eine  Complicatiön  eine  dem  entsprechende  Steigerung, 
oder  eine  sehr  umfängliche  Suppuration  eine  kurz  dauernde  Erhebung 
derselben  bedingt.  Diese  Art  des  Abfalls,  dass  nämlich  „die  Defervesconz 
nicht  erst  mit  der  vollen  Entwickelung  der  Eruption,  sondern  kurze  Zeit 
nach  ihrem  Beginn,  wenn  eben  die  Flecken  über  die  Haut  sich  zu  erhoben 
lufangen,  besinnt,  charakterisirt  die  Variolois aufs  schärfste" (Wunder- 
lich) und  sichert  die  Diagnose  gegenüber  Masern  und  exanthematischem 
Typhus,  in  welchen  die  Acme  der  Temperatur  erst  im  Stadium' floritionis 
eintritt.  Man  kann  dieses  Verhalten  des  Temperaturabfalles  auch  dazu 
benutzen,  die  Variola  von  der  Variolois  zu  unterscheiden,  indem  bei  der 
ersteren  der  Temperaturabfall  nur  allmählich,  während  mehrerer  Tage 
nnd  nicht  bis  ganz  zur  Norm  erfolgt,  wie  dies  bei  der  Variolois  stattfindet. 
Constant  wird  bei  kleineren  Kindern  sowohl  mit  geringerem  wie  massen- 
hafterem Exanthem  die  normale  Temperatur  nicht  so  schnell  wie  bei  der 
Variolois  der  Erwachsenen  erreicht,  sondern  die  hohen  Temperaturen 
ziehen  sich  mehr  oder  weniger  continuirlich  bis  in  das  Exsiccationsstadium 
hinein  und  fallen  dann  lytisch  zur  Norm  ab. 

In  dem  nun  folgenden  Floritionsstadium  geht  die  Umwandlung 
des  klaren  Inhalts  der  Pocken  in  Eiter  vor  sich  und  erstrockt  sich  dasselbe* 
bei  der  Variola  auf  etwa  6,  bei  der  Variolois  auf  4  Tage,  doch  wird  nicht 
selten  dieser  Zeitraum  protrahirt.  Wie  schon  erwähnt,  wird  bei  Variola 
niemals  weder  bei  Beginn  noch  im  Verlaufe  des  Floritionsstadiums  die 
normale  Temperatur  erreicht,  ja  bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  kann  es 
bei  Eintritt  der  Eiterung  in  den  Pocken  zu  einem  nicht  unerheblichen 
Eiterfieber  kommen,  während  bei  den  gewöhnlichen  Fonnen  der  Variolois 
das  Floritionsstadium  völlig  fieberfrei  ist. 

Das  letzte  Stadium  Ist  das  Exsiccations-  oder  Decrustations- 
stadium:  der  Eiter  vertrocknet  zu  braunen  Krusten,  die  sich  endlich  von 
ihrer  Basis  abheben.  Simon  hat  mikroskopisch  diese  Krusten  untersucht 
nnd  gefanden,  dass  der  eingetrocknete  Pockeneiter  in  Form  einer  körnigoil 
Masse  eine  kleine  Scheibe  bildet,  welche  auf  ihrer  oberen  und  unteren 
Fläche  eine  Epitelialschicht  besitzt,  die  an  ihren  Rändern  mit  einander 
znsivmmenhängen  (Simon's  Hautkr.  Taf.  4.  Fig.  14).  Durch  einLoch  in 
der  unteren  Epitelialschicht  steht  der  Pockeneiter  unmittelbar  mit  der 
Cutis  in  Verbindung.  Bisweilen  hebt  sich  im  Umkreise  der  Pocken  bei 
der  Decrustation  die  Epidermis  in  grossen,  weissen  Lamellen  ab  und  d(»r 
Patient  wird  voUkonunen  „gehäutet".  Die  Dauer  des  Decrustationssta- 
diums  ist  verschieden  und  beträgt  durchschnittlich  bei  der  Variola  vera 
2 — 3  Wochen,  bei  der  Variolois  8 — 14  Tage. 

Symptome  der  Complicationen  der  Pocken.  Im  weiteren 
Sinne  gehören  hierher  die  Pocken  im  (Jehörgange,  die  häufig  mit 
einer  Trübung  des  Trommelfells  verbunden  sind  und  chronische  Otorrhoe 
und  selbst  Schwerhörigkeit  zurücklassen  können ;  femer  Pockenpusteln 
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am  Ciliarraiide,  au  den  Ausfiihrimgsgäugeu  der  Mcibom'scheu Drüsen, 
die  ])isweilen  ein  Ektropion  zur  Folge  haben.  Neumann  (Hautkrankh. 
pag.  78)  beobachtete  10  Blattemkranke,  welche  so  unglücklich  waren» 
je  ein  Auge  zu  verlieren;  es  hatte  sich  nach  Voraufgang  einer  stärkereft 
Iiijection  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Coriiealrandgefässe  innerhalb 
woniger  Stunden  ein  Geschwür  am  oberen  Rande  der  Cornea  gebildet» 
worauf  schnell  Trül)ung  des  Humor  aqueus  und  schon  nach  24  Stunden 
(une  Zerstörung  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  bis  auf  die  Descemet'sche 
Haut  gefolgt  war. 

Die  die  Pocken  nicht  selten  complicirenden  Entzündungen  der 
serösen  Häute  (des Peric4xrdium,  derrleura,  des Peritonaeum),  die  La- 
ryngitis Simplex  und  crouposa,  die  croupösen  Pneumonien,  der 
acute  Katarrh  des  Darms,  die  Diphtheritis  des  Dickdarms  und 
die  bei  hohem  Fieber  entstehende  Fettentartung  der  paronchymar 
tosen  Organe  (desHerzens,  der  Leber,  der  Nieren)  bieten  die  bei  diesen 
Krankheiten  ausführlich  besprochenen  Erscheinungen  dar  und  sind  meist 
leicht  zu  erkennen.  Der  Eintritt  der  complicirenden  Entzündungen  kün- 
digt sich  immer  durch  ein  Ueberschreiten  der  oben  angegebenen  Tem- 
l)eraturgrade  und  durch  die  Fortdauer  derselben  zu  Zeiten  an,  in  welchen 
bei  normalem  Verlaufe  die  Defervescenz  hätte  eintreten  müssen. 

Diagnose.  Wo  das  Pockenexanthem  als  runde  Knötchen  beginnt, 
hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Bisweilen  aber  sieht  man  An- 
fangs ein  den  Masern  völlig  gleiches  Exanthem  und  selbst  Röthung  der 
Augen,  Lichtscheu  und  Husten  kann  bei  dem  Pockenausbrucli  vorband^ 
sein.  Kommen  solche  Foimen  während  einer  Pockenepidemie  vor,  so 
muss  man  vermuthen,  dass  sich  das  Exanthem  zu  Pocken-Knötchen  und 
Pusteln  umwandeln  werde  —  in  einzelnen  Fällen  kommen  jedoch  auch 
wirkliche  Masern  während  einer  Pockenepidemie  vor  und  die  Erkrankung 
ist  eine  wirkliche  morbillöse. 

Prognose.  Dieselbe  richtet  sich  zunächst  danacli,  ob  Jemand  ge- 
impft ist  oder  nicht,  resp.  ob  die  früher  stattgehabten  Impfungen  noch 
Schutzkraft  besitzen.  FAno  reicliliche  Anzahl  Impfpocken  scheint  sicherer 
und  länger  zu  schützen  wie  eine  geringe.  Je  sparsamer  das  Exanthem, 
um  so  gutartiger  pflegt  der  Verlauf  zu  sein,  je  copiöser,  desto  bösartiger. 
Die  bei  Vaccinirten  aultretenden  Pocken  sind  bis  auf  Ausnahmen  weit 
weniger  gefährlich,  als  die  bei  Nichtvaccinirten  vorkommenden.  In  Berlin 
stai'ben  1864  von  den  Nichtgeimpften  50"/,,,  von  den  Geimpften  ll"/o,  von 
den  Ilevac^inirten  9^0«  ^^8  diesem  Grunde  zeigt  auch  das  erste  Lebensjahr 
eine  so  enoi*me  Mortalität,  doch  ist  der  Satz  (lerhardt's  (1.  c.  pag.  82) 
nicht  völlig  richtig,  dass  bei  Kindeni  in  den  ersten  Lebensmonaten  die 
Variola  sicher  tckltlich  sei;  ich  sah  wiederholt  Fälle  bei  ungeimpften 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  die,  obwohl  zu  den  intensivsten  Erkran- 
kungen gehörend,  dennoch  in  Genesung  übergingen.  Bei  Säuglingen  tritt 
der  Tod  am  häufigsten  mit  Beginn  der  Eru]>tion  des  Exanthems  auf.  Eine 
übl(^  Prognose  gewähren  ferner  Erkrankungen  bei  Potatoren,  da  sich 
gewöhnlich  anhaltende  Schlaflosigkeit  und  Delirien  hinzuge^ellen.  Wie- 
derholt machte  ich  in  unserer  letzten  Pockenepidemie  die  Beobachtung, 
dass  Pocken,  die  mit  grossen  ery themartigen  Flecken  in  den  Inguinal- 
gegenden  oder  an  den  Schenkeln  begannen,  sehr  heftig  in  ihrem  weiteren 
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Verlauf  wurden.  Endlich  trübt  jede  Complication,  besonders  Meningitis, 
zahlreiche  Rachenpocken,  je  nach  ihrer  Digiiität  die  Prognose.  Trousseau 
hält  den  Durchüail  bei  confiuirenden  Variolen,  wenn  er  am  8.,  9.  oder 
10.  Tage  noch  fortbesteht,  für  eine  sehr  schlimme  Erscheinung. 

Behandlung.  Unsere  Schutzmittel  bestehen  in  der  Impfung  mit 
Kuhpockenlymphe  und  in  der  Absperrung  der  Gesunden  von  den  Kranken. 
Während  wir  im  grauen  Alterthume  bei  den  Indiem  und  noch  heut  zu 
Tage  bei  den  Hottentotten  (Scherzer)  die  Inoculation  des  Variola- 
Eiters  zum  Schutze  gegen  die  Pocken  angewendet  linden,  ist  bei  uns 
allerorts  von  Staatswegen  die  Impfung  mit  der  Kuhpockenlymphe 
angeordnet.  Man  impft  die  Kinder  meist  in  der  2.  Hälfte  des  ersten 
Lebensjahres,  schwäcUiche  erst,  nachdem  sich  der  Körper  mehr  gekräf- 
tigt hat,  um  die  durch  die  Kuhpocken  herbeigeführte  fieberhafte  Er- 
regung gefahrloser  zu  machen.  Die  beste  Impfzeit  ist  das  Frühjahr, 
wahrend  die  Sommerhitze  der  Entwickelung  guter  Impfpocken  hinder- 
lich ist.  Man  benutze  nur  wasserklare  Lymphe,  um  auct  durch  Blut- 
beimengungen zur  Lymphe  etwaige  Syphilisübertragung  zu  vermeiden 
—  deren  Möglichkeit  übrigens  in  neuester  Zeit  von  Guerin,  gestützt 
auf  Abimpfungen  von  entschieden  syphilitischen  Kindern,  gänzlich  ge- 
läugnet  wird.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Uebcrtragung  von 
Scrophulose  ein  Unding  ist.  Herrscht  eine  Pockenepidemie  an  einem 
Orte,  so  wird  schon  polizeilicherseits  mit  Recht  auf  eine  Revaccination 
resp.  auf  sofortige  Impfung  der  noch  nicht  Geimpften  gedrungen,  um 
der  weiteren  Ausbreitung  der  Seuche  vorzubeugen.  Ist  während  einer 
Pockenepidemie  Jemand  schon  von  dem  Variolagifte  inficirt  und  schon 
imincubationsstadium  der  Pocken,  so  wird  durch  die  geschehene  Impfung 
die  Weiterentwickelung  der  Pocken  nicht  gehindert  und  nicht  gemil- 
dert, beide,  die  Vaccinepocken  und  die  Variola  entwickeln  sich  unge- 
stört neben  einander.  Man  beeile  sich  daher  bei  Pockonepidemien  mit 
der  Impfung. 

Sehr  nothwendig  ist  ferner  die  Isolirung  der  Kranken.  Man 
lasse  die  Krankenpflege  nur  von  solchen  besorgen,  welche  neuerdings 
geimpft  sind  und  bei  denen  womöglich  trotz  sorgfältiger  Impfung  keine 
Lnpfpocken  zur  Entwickelung  kamen  oder  von  solchen,  welche  schon  die 
Variola  oder  Variolois  überstanden  haben.  Dass  letztere  jedoch  nicht 
unbedingt  gegen  die  Erkrankung  gesichert  sind,  beweisen  Fälle  von 
mehrmaliger  Erkrankung  an  den  rocken.  So  starb  Ludwig  XV.  im  Alter 
von  74  J.  an  coniluirenden  Pocken,  obgleich  er  im  15.  Lebensjahre  schon 
einmal  an  den  Pocken  erkrankt  war. 

Von  unseren  pharmaceu tischen  Mitteln  scheint  die  Carbol säure, 
in  Tellern  im  Krankenzimmer  aufgestellt,  das  in  der  Luft  suspendirte 
Contagiura  zu  zerstören.  Wenigstens  beziehe  ich  hierauf  die  wiederholt 
von  mir  beobachtete  Thatsache,  dass  in  zahlreich  und  zwar  auch  von 
ungeirapften  Säuglingen  bewohnten  Häusern,  die  Erkrankungen  auf  die 
Bewohner  nur  einer  Stube  beschränkt  blieben,  ol)wohl  die  Isolirung  keine 
vollständige  war  und  eine  geübte  Nase  schon  auf  dem  Ilaustiure  den 
eigenthümlichen  Pockengeruch  mit  Sicherheit  wahrnehmen  koinite.  Die 
riechende  Substanz  scheint  zudem  nicht  identisch  mit  dem  Pockenconta- 
gium  zu  sein. 
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Die  Behandlung  selbst  ist  bei  den  einfachen,  gutartiffon 
Pocken  eine  rein  exspectative  und  diätetische.  Ich  sah  keinen  Nachtheil 
davon,  wenn  die  Kranken  sich  frei  in  der  Stube  bewegten  und  dringe  nur 
bei  ungleichmässiger  Wärmevertheilung  (kalten  Unterextremitäten  etc.) 
darauf,  dass  sich  der  Kranke  ins  Bett  lege.  Auch  Trousseau  sagt: 
„Man  hat  Unrecht,  sich  zu  sehr  vor  der  Einwirkung  dpr  Kälte  auf 
Pockenkranke  zu  fiirchten.  Ein  Irrthum,  gegen  welchen  schon  Syden- 
ham  sich  erhob,  besteht  darin,  dass  man  sich  einbildet,  die  an  Eruption»- 
fiebern  leidenden  Patienten  mit  einer  hohen  Temperatur  umgeben  zu 
müssen;  nichts  ist  verderblicher,  als  dieses  rohe  Vorurtheil,  wonach  man 
die  Unglücklichen  in  ein  von  aller  frischen  Luft  beinahe  völlig  abge- 
schlossenes Zimmer  steckt,  wo  nie  ein  Fenster  geöfiFnet  wird,  und  sio 
noch  ausserdem  unter  der  Last  von  schweren  Bettdecken  erdrückt  werden. 
Viel  weniger  schadet  Kälte,  als  eine  so  unmässige  Wärme."  Man  ver^ 
ordnet  dem  entsprechend  eine  kühle  Zinmiertemperatur  von  etwa  12  bis 
14®  Re.,  leichte  Bedeckung  im  Bett,  gute  Luftemeuerung  im  Kranken- 
zinmier,  kaltes  Wasser  oder  kühlende  Limonade  zum  Getränk;  die  Kost 
bestehe  im  Eruptionsstadium,  entsprechend  der  Höhe  des  Fiebers,  aus 
leicht  verdaulichen  Dingen:  Milch,  dünner  Fleischbrühe  und  leichten 
Suppen;  sobald  die  Eruption  aber  erfolgt,  das  Fieber  verschwunden  ist, 
gehe  man  in  allen  Fällen  sofort  zu  roborirender  Diät  (kräftigen  Fleisch- 
brühen, Wein  etc.)  über,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  massige 
Erkrankungen  au  den  Pocken  die  Krankon  in  aufifallender  Weise 
schwachen.  Wegen  dos  Schmerzes  beim  Schlucken  und  Kauen  in  Folge 
der  Schleimhautpocken  verordne  man  ausser  einer  aus  flüssigen  Dingen  be- 
stehenden Kost  noch  Gurgeln  mit  Lösungen  von  chlors.  Kali  (9  Kali  chloric 
2,0  Aq.dest.  150,()MI).),von  Salbeitheo  oder,  wenn  der  Athem  übeb*iechend 
ist,  von  Kali  hypermangan.  (9  Kali  hypermangan.  0,3  Aq.dest.  150,0  DS. 
Gurgelwasser).  Daneben  ist  auf  tägliche  Leibesöffnung  zu  halten  und 
dieselbe  eventuell  durch  1  Essl.  Infus.  Seniiae  comp,  oder  ein  Seifen- 
wasscr-Lavement  zu  belördern.  Sind  die  Pockenkrusten  abgefallen,  so 
kann  der  Kranke  wieder  an  die  freie  Luft  gehen. 

In  schwereren  Fällen  droht  besonders  Gefahr  von  der  Höhe  des 
Fiebers,  von  Complicationen  und  von  dem  beiden  Pocken  besonders 
schnell  eintretenden  Collapsus. 

Beginnen  Pocken  mit  ex  cessiven  Temperaturen,  hartem,  vollem 
Pulse,  ungewöhnlicher  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  überaus  heftigem  Kopf- 
schmerze, furibunden  Delirien,  so  lege  man  die  Eisbhise  auf  den  Kopf 
und  wickle  nach^  hydroi)athischer  Methode  den  Kranken  in  nasskalte 
Laken  ein.  Auch  laue  Bäder  von  24*^  Re.  leisten  gute  Dienste.  Als 
innere  Mittel  gebe  man  Säuren  (9  Acid.  Halleri  2,0  Aq.  dest.  1(X),0  Syr. 
Rub.  Id.  15,0  DS.  stündl.  1  Essl).  Digitalis  und  Chinin  in  grossen  Dosen 
scheinen  weniger  günstig  zu  wirken. 

Sind  die  hohen  Fiebergrade  von  complicirenden  innern  Ent- 
zündungen abhängig,  so  tritt  die  Behandlung  der  letzteren  gerade  so 
ein,  wie  wenn  sie  ohne  Verbmdung  mit  Pocken  auftreten.  Man  muss 
complicirende  Entzündung(ni  vermuthen,  wenn  holu«  FiebcT  nach  der 
Pockeneruption  noch  fortdauert  oder  von  Neuem  entsteht. 
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Botreffis  dos  Initialfiobers  ist  es  übrigens  jedem  erfahrenen  Praktiker 
bekannt,  wie  zurückhaltend  man  mit  ärztlichen  Eingriffen  sein  muss. 
Es  gehört  eine  gewisse  Fieberhöhe  zum  Ausbruch  und  selbst  ein  ziemlich 
heftiger  Kopf-  und  Kreuzschmerz,  Schlaflosigkeit  etc.  verlangen  kaum 
mehr  als  einige  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn.  Nichts  ist  scnädlicher, 
als  die  von  Manchem  beliebte  und  zur  Schau  getragene  Geschäftigkeit. 
Die  finiher  viel  angewendeten  Blutegel  an  dem  Kopfe,  Aderlässe  wird 
der  heutige  Arzt  nur  in  den  seltensten  Fällen  anzuwenden  benöthigt 
sein  und  würden  nur  dann  passen,  w^enn  Himcongestionen  oder  eine 
Meningitis  etc.  eine  Gefahr  drohende  Situation  herbeigeführt  hätten. 

Ain  allerwenigsten  würden  Blutentziehungen  passen,  wenn  die 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  etc.  bei  Potatoren  auftreten  und  Symptome 
eines  complicirenden  Delirium  tremens  sind.  In  solchen  Fällen  passen 
allein  dreiste  Gaben  Chloralhydrat  (3,0  pro  dosi)  und  eine  Eisblase  auf 
den  Kopf. 

Noch  viel  wichtiger,  wie  bei  den  leichten  Pockenerkrankungen,  ist  bei 
den  schweren  Pockenerkrankungen  die  Anwendung  einer  richtigen  Diät. 

Im  Eruptionsstadium  eines  massenhaften  Exanthems  passt  nur 
eine  entziehende  Diät.  Wo  aber  die  Einiption  sich  in  die  Länge  zieht 
und  wo  die  Eruption  vollendet  ist,  verordne  man  sofort  eine  kräftige 
Diät  (Wein,  Bier,  starke  Bouillon,  weiche  Eier  etc.);  nur  eine  solche  ist  im 
Stande,  die  Prognose  zu  verbessern  und  sicher  bleiben  bei  diesem  Prin- 
cipe Viele  erhalten,  die  bei  entgegenge'feetztem  Verfahren  am  8.,  9.  Tage 
und  später  zu  Grunde  gehen. 

Man  hat  vielfache  Versuche  gemacht,  die  Pockennarben  zu  ver- 
hüten. Bei  Variola  und  heftiger  Variolois  hilft  jedoch  Alles  nichts  und 
alle  empfohlenen  Mittel  haben  sich  nicht  bewährt — der  Kranke  bekommt 
Narben.  Nur  mildem  lässt  sich  die  Narbenbildung.  Vor  allen  Dingen 
sorge  man  dafiir,  dass  der  Patient  nicht  zu  früh  die  Schorfe  herunter- 
kratze und  dadurch  nicht  die  unter  der  Kruste  vor  sich  gehende  Neu- 
bildung der  Epidermis  verhindere;  es  entsteht  dadurch  eine  intensivere 
Hautentzündung  mit  Ulc^ration  und  Goriumdefecten.  Das  einzige  ver- 
nünftige Mittel,  Narben  zu  verhüten,  ist,  bei  starker  Schwellung  der 
Haut  und  hohen  Entzündungsgra^len  derselben  durch  Anwendung  kalter 
Compressen  die  Hyperiiraif*  zu  massigen  und  sobald  sich  Krusten  gebildet 
haben,  durch  reichliches  Bestreichen  mit  Provenceröl  die  Krusten  zu 
erweichen,  zu  lockern  und  ihr  Abfallen  zu  erleichtern.  Von  ausser- 
ordentlich wohlthätiger  Wirkung  im  Allgemeinen  im  Stad.  decrustationis 
sind  warme  Bäder. 

Gegen  die  variolöse  Mundaffection  sind  Miindspülwasser  von 
Kali  chloricum  (2,0  :  1(K),0  Aq.  dest.)  immer  genügend. 

e.   Die  Varicellen,  Windpocken,  Waiiserpoeken. 

Es  ist  schon  im  vorstehenden  Abs(?hiütie  über  die  Variola  nach- 
gewiesen, dass  die  Varicelh^n  nichts  mit  der  Variola  zu  thun  haben  und 
als  eine  Krankheit  sui  generis  betrai^htet  werden  müssen. 

Die  Varicellen  treten  sowohl  epidemisch  wie  sponidisch  auf,  befallen 
nur  junge  Kinder,  gleichgültig  ob  dieselben  geimpft  sind  oder  nicht. 
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haben  eine  Incubationsdauer  von  diuchschnittlich  13  Tagen,  dagegen  in 
den  meisten  Fällen  kein,  nur  in  einzelnen  Fällen  ein  sehr  kurzes,  wenig- 
stündiges  Prodromalstadium,  ihr  Exanthem  bricht  entweder  ohne 
alles  Fieber  oder  mit  nur  geringer,  sehr  selten  mit  erheblicher  Tem- 
peratursteigerung hervor,  und  erst  bei  weiterer  Ausbreitung  des- 
selben gewahrt  man  eine  dem  Umfange  des  Exanthems  ent- 
sprechende höhere  Temperatur,  die  ihr  Maximum  am  Ende 
der  Eruption  erreicht  und  dann  schnell  zur  Norm  herabfallt. 

Das  Exanthem  besteht  nach  Thomas  (Arch.  für  Dermatologie  und 
Syph.Bd.  I.  pag.329)  in  meist  sparsamen,  hauptsächlich  und  zuerst 
am  Kopfe,  besonders  am  Rande  der  Haare  und  auf  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes,  später  am  übrigen  Körper  schnell, 
binnen  wenigen  Stunden  hervorbrechenden  kleuien  —  selten  Groschen 
grossen  —  Bläschen,  die  auf  einer  leicht  hyi>erämi§chcn  und  gar  nicht 
oder  nur  wenig  geschwollenen  Basis  aufsitzen  und  eine  helle,  wasser- 
klare, sehr  selten  mehr  eitrige  gelbe  Flüssigkeit  als  Inhalt  haben. 
Schon  nach  einem  halben  Tage  werden  die  Bläschen  schlaö',  platzen 
oder  trocknen  zu  bräunlichen  Krustchen  ein,  welche  nach  ihrem  Ab- 
fallen in  der  Re^el  keine,  seltener  eine  sehr  schwach  vertiefte,  doch 
sich  fast  immer  schnell  ausgleichende  Narbe  zurücklassen.  Der  Aus- 
bruch geschieht  in  der  Regel  in  Nachschüben,  so  dass  man  am  folgenden 
Morgen  immer  neue  Bläschen  entwickelt  findet,  während  die  älteren 
schon  in  der  Al)trocknung  begriffen  sind. 

Die  Varicellen  sind  eine  vollkommen  ungefährliche  Erkrankung,  die 
wohl  kaum  je  eine  ärztliche  Behandlung  erfordert  luid  nicht  selten 
Kinder  wiederholt  befällt. 

Zu  Zeiten  von  Variola-Epidemieu  beobachtet  man  nicht  selten  eine 
äusserst  milde  Pockenform,  welche  den  Varicellen  völhg  ähnlich  sieht. 
Der  Unterschied  dieser  Pocken  von  Varicellen  liegt  lediglich  darin,  dass 
sie  durch  achtes  Pockengift  entstanden  sind  und  Impfungen  mit  dem  In- 
halt ihrer  Bläschen  wahre  Pocken  zur  Folge  haben,  während  Impfungen 
mit  Varicelleninhalte  meist  resultatlos  bleiben  und  jedenfalls  nicht wa^bre 
Pocken  hervorbringen. 


f.    Das  SchweiMMfirievel»  das  weiMe  Friesel»  Febris  miliaris,  der 

engllMclie  SchwelBS. 

Von  einer  Anzahl  Pathologen  und  unter  diesen  Hebra  wird  das 
Vorkoumien  eines  selbstständigen  Schweissfricsels  vollständig  geleugnet 
und  nur  die  symptomatische  Miliaria,  die  man  besonders  als  Begleiterin 
der  Typhcn,  des  Puerperalfiebers  und  des  acuten  Rheumatismus  beob- 
acht(.'t,  anerkannt.  Gleichwohl  hat  das  selbstständige  Schweissfriesel 
(wistirt  und  existirt  noch  heute  und  zwar  als  epidemische  und  spora- 
dische Erkrankung.  In  den  Jahren  1853  und  1854  habe  ich  mehrere 
l^iille  dieser  Krankheit  in  Wegeleben  und  Umgegend  gesehen  und  ist  die 
Krankheit  daselbst  noch  heut(*  unter  dem  Namen  „weisses  Friosel"  als 
endemische  Krankheit  im  Publicum  gekannt  und  gefürchtet.  Die  Zweifler 
an  der  Existenz  des  Schweissfricsels  haben  Gelegenheit,  in  Wegeleben 
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dann  und  wann  sich  eine  Anschauung  von  dieser  eigenthümlichen,  dem 
Typhus  nahestehenden  Erkrankung  zu  verschaffen;  ebenso  hat  Teilhol 
erst  kürzlich  eine  kleine  Epidemie  von  Schweissfriesel  1866  im  Departe- 
ment Puy  de  Dome  beobachtet  und-  beschrieben.  Vielleicht  gehören 
hierher  auch  die  von  Wunderlich  unter  dem  Namen  „remittirende 
Reber  mit  Phlyctänideneruption"  im  Archiv  fiir  Heilkunde  V.  und  VIII. 
beschriebenen  Erkrankungen. 

Hirsch  hat  nachgewiesen,  dass  sich  das  Schweissfriesel  zuerst  in 
der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  mehreren  Gegenden  Mitteldeutsch- 
lands, namentlich  in  Sachsen  (Leipzig)  und  Thüringen  gezeigt  hat,  An- 
&ng8  des  18.  Jahrhunderts  in  epidemischer  Verbreitung  im  Elsass,  in 
der  Picardie  und  Normandie  und  späterhin  im  südlichen  Frankreich 
beobachtet  und  im  3.  und  4.  Deceuuium  dieses  Jahrhunderts  in  Frank- 
reich, Italien  (in  den  Reisfeldern  Piemonts)  und  Süddeutschland  als 
epidemische  und  sporadische  Krankheit  aufgetreten  ist.  Eine  ähnliche 
Krankheit  wie  das  Schweissfriesel  wurde  unter  dem  Namen  englischer 
Schweiss  zu  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  Eng- 
land beschrieben. 

Aeüologie.  Ueber  die  Ursachen  des  Frieseis  ist  wenig  Sicheres  be- 
kannt. Die  Einen  halten  dasselbe  für  contagiös,  die  Anderen  nicht 
und  durch  Miasmen  aus  feuchtem,  sumpfigem  Boden  oder  durch  atmo- 
sphärische Einflüsse  erzeugt.  Namentlich  soll  es  im  Frühlingo  und  im 
Herbste  und  zwar  in  feuchten  Niederungen  von  Flüssen,  die  wenig  Ge- 
falle haben,  in  nebligen  ITiälern  vorkommen. 

Bevorzugt  ist  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Altersclasse  vom 
10. — 50.  Lebensjahre.  Ferner  soll  das  Wochenbett  besonders  zu  Friesel- 
erkrankungen  disponiren,  doch  darf  man  zum  selbständigen  Friesel 
nicht  jene  Fälle  rechnen,  in  welchen  ein  Schweissausschlag  mit  einem 
puerperalen  Krankhcitsprocesse  in  Verbindung  steht  —  das  Friesel 
muss  die  einzige  krankhafte  Thatsache  der  Wöchnerin  sein.  Bisweilen 
erkrankte  ein  und  dieselbe  Person  wiederholt  am  Friesel. 

Symptome  imd  Verlauf.  Das  Friesel  ist  eine  in  seinen  Symptomen 
dem  Typhus  sehr  nahe  stehende  Erkrankung  uud  charakterisirt  sich 
besonders  durch  ein  hohes  Schwächegefühl,  durch  starkes  Fieber  und 
das  unter  heftiger  Beklemmung  auftretende  oigenthümliche  Exanthem. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
wie  man  es  in  einer  rheumatischen  Krankheit  zu  beobachten  pflegt,  und 
mit  wiederholtem  Frösteln,  welches  durch  seine  Remissionen  anfänglich 
an  eine  Intennittens  denken  Hisst.  Nach  diesen  Prodromalei-scheinungen, 
die  einige  Tage  dauern,  entwickelt  sich  ein  bis  auf  90,  110 — 120  Scliläge 
beschleunigter,  doch  meist  weicher  und  kleiner  Puls,  ein  massiger  Durst, 
während  die  Zunge  weisslich,  jedoch  schwach  belc^gt  —  niemals  borkig  — 
wird.  Immer  ist  gleich  von  vornherein  die  Prostration  sehr  gross, 
der  Kranke,  obwohl  meist  über  Ko])fschmerz  klagend,  in  seinem  Senso- 
rium  zwar  nicht  ganz  frei,  doch  nicht  oigontlich  wie  im  Typhus  stark 
beeinträchtigt.  Der  Urin  ist  bald  klar,  bald  molkig  trübe,  doch  nie  so 
beschaffen  wie  im  Typhus,  der  Stuhlgang  meist  angehalten.  Die  Haut 
ist  von  Anfang  der  Krankheit  an  zur  Transpiration  geneigt  und  wird 
es  im  Verlaufe  immer  mehr,  so  dass  nach  4 — 5  Tagen  luich  Beginn  der 
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Krankheit  die  Kranken  eine  schmierige,  klebrige,  in  Schweisson  voll- 
ständig gebadete  Haut  haben.  Die  Schweisse  verbreiten  einen  mo- 
drigen Geruch. 

In  einigen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich  mit  copiösen 
Schweissen;  die  Kranken  erwachen,  nachdem  sie  sich  vollkommen  wohl 
zur  Ruhe  begeben,  während  der  Nacht  vom  Schweisse  wie  begossen  und 
bleibt  im  weiteren  Verlaufe  die  copiöse  Schweissabsonderung  ein  vor- 
stechendes Symptom. 

Am  3. — 4.,  öfters  erst  am  7. — 11.  Krankheitstage  bricht  das  Exan- 
them hervor  und  zwar  zuerst  am  Unterleibe,  am  Halse  und  ober-  und 
unterhalb  der  Schlüsselbeine,  sehr  bald  auch  auf  der  Brust,  auf  dem  ' 
Rücken  und  an  den  Extremitäten.  Das  Exanthem  besteht  in  kleinen, 
grieskomgrossen  wasserhellen,  in  grosser  Menge  hervorbrechenden  Bläs- 
chen, die  entweder  von  einer  schwachgerötheten  oder  von  einer  blassen 
Haut  umgeben  sind  (rothes  und  weisses  Friesel).  Dem  Ausbruche 
geht  eine  Steigerung  der  Brustbeklemmung,  eine  unnennbare  Angst  vor- 
her, die  durch  die  Eruption  gemindert  wird.  Ich  versuchte  wi^erholt 
die  Schweisse  und  den  Ausbruch  de«  Exanthems  durch  kühles  Verhalten 
und  Abwaschungen  des  Körpers  mit  Essig  zu  massigen,  doch  musste  ich 
davon  abstehen,  da  die  Patienten  über  gesteigerte  Angst  und  Beklem- 
mung klagten  und  die  Schweisse  etwas  Wohlthuendes  für  sie  hatten.  In 
der  Regel  erfolgt  die  Eru'ption  in  2 — 3 — 4  Nachschüben  und  jedesmal 
geht  einem  Nachschübe  Prickeln,  Stechen,  Brennen  in  der  Haut,  nament- 
lich aber  Beklemmung  und  Zusammenschnüren  in  der  Herz-  und  Magen- 
gegend vorher.  Das  Exanthem  steht  14  Tage  und  darüber.  Bisweilen 
trübt  sich  mehr  oder  weniger  sein  krystallheUer  Inhalt,  gewöhnlich  aber 
wird  derselbe  rosorbirt  und  nur  eine  sehr  schwache  staubförmige  Des- 
quamation tritt  ein.  Mit  dem  Verschwinden  des  Frieseis  und  Eintritt 
der  Desquamation  lassen  die  Schweisse  nach,  der  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit gewöhnlich  fehlende  Schlaf  kehrt  zurück,  das  Allgemeingefühl  hebt 
sich,  der  Kranke  fühlt  den  allmählich  erfolgenden  Uebergang  in  Ge- 
nesung und  nach  einer  meist  auf  3 — 4  Wochen  protrahirten  Reconvales- 
cenz  ist  der  Kranke  wieder  gesund. 

In  schweren,  häufig  tödtlich  ablaufenden  Fällen  (Miliaria  suda- 
toria  maligna)  treten  bedenkliche  nervöse  Zufälle,  Delirien,  Coma,  Gon- 
vulsionen  ein,  die  Schmerzen  im  Epigastrium  und  die  Beklenmiung  sind 
überaus  heftig,  der  Puls  ist  sehr  frequent  und  der  Kranke  coUabirt.  In 
einzelnen  Fällen  soll  der  1  od  unter  diesen  Erscheinungen  schon  nach 
24 — 48  Stunden,  öfters  am  3.  oder  4.  Tage  erfolgt  sein. 

Diagnose.  Trotz  violer  Mängel  unserer  symptomatologischen  Kennt- 
nisse des  Frieseis  —  es  fehlen  namentlich  genaue  Temperaturmessungen 
—  lässt  sich  die  Diagnose  meist  leicht  stellen.  Vor  Allem  sind  rheuma- 
tische und  puerperale  Krankheitsprocesse  nicht  mit  dem  selbstständigen 
Friesel  zu  verwechseln.  Dann  vergesse  man  nicht,  dass  der  Gresammt- 
eindruck  der  Frieselerkrankung  dem  typhösen  sehr  nahe  steht,  sich  von 
diesem  jedoch  durch  die  massenhaften  Schweisse,  die  enorme  Masse  des 
Exanthems,  durch  das  Fehlen  der  Darmerscheinungen,  der  borkigen, 
fuligmösen  Zunge  und  das  Fehlen  stärkerer  Betäubungen  unterscheidet. 
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Prognose.  Trotz  der  sich  meist  auf  3  —  5  Wochen  hinziehenden 
Erkrankung  ist  ziemlich  gute  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden  und 
sollen  in  den  gewöhnlichen  Epidemien  kaum  20 — 25  ®/o  gestorben  sein. 
Behandlung.  Eine  specihsche  Behandlung  kennt  man  nicht,  nur 
aas  der  Epidemie  des  J.  1841  in  der  Dordogne  und  der  1851  in  Beziers 
mit  intermittirendem  oder  remittirendem  Typus  erfahren  wir,  dass 
Chinin  in  grossen  Dosen  fl,0— 2,0  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Exacer- 
bation gereicht)  sich  wirksam  erwies.  Im  Wesentlichen  ist  die  Behand- 
lung eine  symptomatisch-exspectative:  die  Verstopfang  ist  durch 
PurganÜen  zu  heben,  gegen  die  Schweisse  sind  Säuren  namentlich  Salz- 
säure Tgtt.  XX :  120,0  Aq.  2stündl.  1  Essl.),  gegen  den  Kopfschmerz  kalte 
Umschläge  zu  vorordnen,  während  durch  fleissigen  Wechsel  der  Bett- 
und  Leibwäsche,  Sorge  fiir  reine  Luft  im  Krankenzimmer  durch  eine 
vorsichtige  Lüftung,  eine  leicht  verdauliche,  nährende  Diät  (gut  ab- 
^fettete  Fleischbrühen,  Milch  —  als  Gretränk  kaltes  frisches  Wasser, 
dterswasser,  Limonade)  die  Krankheit  für  den  Patienten  erträglicher 
sa  machen  und  sein  Kränezustand  zu  erhalten  ist.  Gegen  diePräcordial- 
angst  sind  hypodermatische  Iiyectionen  yon  Morphium  am  besten. 


Allgemeine  Emährangsstörungen,  welche  nicht 
von  einer  Infection  abhängen, 

§.  1.    Chlorose,  Bleiehsncht. 

Anatomie.  Die  wesentliche  Veränderung  in  der  Chlorose  besteht 
nicht  allein  in  einer  verminderten  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen ^Lecanu),  sondern  auch  darin,  dass  in  jedem  einzelnen 
Blutkörpercnon  der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  enthalten 
ist  wie  in  Blutkörperchen  gesunder  Personen  (Duncan).  Man  findet  in 
der  Chlorose  das  Blut  heller  und  bei  der  Verdunstung  einen  weit  ge- 
ringeren Procentsatz  festen  Rückstandes,  weil  das  Blut  zellen ärmer 
wie  normal  ist.  In  exquisiten  Fällen  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an 
rothen  Blutkörperchen  um  die  Hälfte,  ja  um  */3  der  normalen  Menge 
vermindert.  In  Folge  der  Armuth  dos  Blutes  an  Blutkörperchen  ist 
das  Blut  Chlorotischer  arm  an  Eisen,  wie  Foedisch  zuerst  nachwies. 
Becquorel  und  Rodier  geben  als  Mittelzahl  de^  Eisengehaltes  des 
Blutes  gesunder  Frauen  0,51,  als  mittlere' Zahl  chlorotischen  Blutes  0,31 
an.  Die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes,  das  Eiweiss,  die  Salze  und  das 
Serum  können  im  chlorotischen  Blute  normal  sein,  häufig  ist  der  Gehalt 
an  Eiweiss  geringer  und  nähert  sich  dann  die  chlorotischeBlutbeschafien- 
heit  der  Hydrämie  und  ])ei  der  Geriimung  des  Blutes  entsteht  nur  ein 
kleiner  Blutkuchen,  welcher  in  vielem  klaren  Serum  schwinmit  (Oligo- 
cythämie  Vogel's);  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Gehalt  an  Eiweiss 
vermehrt  (Ilyperalbuminose)  und  es  bildet  sich  eine  ansehnliche 
Speckhaut  auf  dem  Blutkuchen,  die  jedoch  weniger  zähe  als  die  Speck- 
haut auf  entzündlichem  Blute  ist. 

Dieselbe  Blutbeschaffenheit,  wie  die  angegebene  in  der  Chlorose, 
findet  man  auch  nach  starken  Blutverlusten,  in  den  höheren  Graden  der 
Scropheln,  in  der  Tuberculose,  nach  langwierigen  Durchfallen,  in  der 
chronischen  Bleivergiftung  etc.  und  hat  diese  Thatsache  Veranlassung 
g(igeben,  die  Chlorose  mit  der  Anämie  für  identisch  zu  halten.  Das  ist 
jedoch  nicht  richtig.  Die  unter  den  angege])enen  Verhältnissen  ein- 
tretende Anämie  ist  (»ine  symptomatische,  während  wir  es  in  der  Chlorose 
mit  einer  primären  Krankheit  zu  thun  haben,  deren  Eigenthümlichkeit 
darin  Ixisteht,  dass  die  Anämie  weder  durch  übermässigen  Verbrauch, 
noch  durch  eine  abnorme  Ausscheidung,  noch  durch  eine  chemische  Zer- 
setzung der  Blutkörperchen  (»ntsteht,  sondern  dadurch,  dass  zu  wenig 
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neue  Blutkörperchen  gebildet  werden  und  wahrscheinlich 
eine  Krankheit  der  blutbildenden  Organe,  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  vorliegt.  Leider  hat  uns  die  PhjBiologie  noch  keine 
hinreichende  Aufklärung  darüber  gegeben,  woraus,  wie  und  wo  die  Blut- 
körperchen gebildet  werden  und  wir  besitzen  trotz  unserer  Kenntniss 
der  Blutbeschaffenheit  in  der  Chlorose  daher  keine  Kenntniss  über  das 
Wesen  der  Chlorose. 

Die  Versuche,  die  Chlorose  aus  Störungen  der  Verdauung,  als  ner- 
TÖse  Affection,  die  erst  secundär  zur  Blutalteration  führt,  aus  Störungen 
im  Grenitalapparate  etc.  zu  erklären,  sind  als  veraltet  anzusehen  und 
haben  sich  künftige  Forschungen  zunächst  mit  den  Quellen  der  Blut- 
bildung zu  befassen. 

Aetiologie.  Die  Chlorose  ist  nur  eine  Krankheit  des  weiblichen  Ge- 
schlechts und  kommt  besonders  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickolunff  vor. 
Mit  der  Verheirathung  verschwindet  sie  meistens.  Zu  den  Ausnsumien 
mhören  Chlorotische  unter  12  und  über  24  Jahren.  Die  während  der 
Schwangerschaft  sich  entwickelnde  Chlorose  gehört  gewöhnlich  zu  den 
intensivsten  und  hartnäckigsten.  Auch  junge  Männer  von  „mädchen- 
haftem Habitus,  weiberhafter  Beschäftigune  und  verkümmerter  Ent- 
wickelun^  (Schneider)"  sollen  bisweilen  an  Bleichsucht  erkranken,  doch 
he^  wahrscheinlich  eine  Verwechselung  mit  versteckter  Tuberculose 
vor.  Es  ist  eine  vielfach  bestätigte  Thatsache,  dass  Blondinen  weit  häu- 
figer wie  Dunkelhaarige  an  Bleichsucht  erkranken. 

Sehr  häufig  ist  die  Chlorose  erblich  und  erkranken  wie  die  Mutter 
alle  Töchter  einer  Familie  an  derselben,  sobald  ein  bestimmtes  Lebens- 
jahr erreicht  wird;  selbst  eine  kräftige  gesunde  Kost  vermag  in  solchen 
IVanilien  häufig  den  Ausbruch  der  Chlorose  nicht  zu  verhindern.  Immer 
fldieint  eine  besondere  Disposition  nöthig  zu  sein,  wenn  sich  Chlorose 
entwickeln  soll,  fehlt  dieselbe,  so  entsteht  die  Bleichsucht  selbst  bei 
dfirftiger  Nahrung  und  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen  nicht. 
Alle  Verhältnisse,  welche  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Körper- 
entwickelung, eine  Schwächung  des  Körpers  zur  Folge  haben, 
▼ermögen  bei  vorhandener  Disposition  die  Chlorose  zum  Ausbruch  zu 
bringen;  hierher  gehört  der  Aufenthalt  und  die  anstrengende  Arbeit 
noch  unentwickelter  Mädchen  in  des  Sonnenlichtes  und  gesunder  Luft 
entbehrenden  Fabriken,  sitzende  Lebensweise  (Näherinnen),  Mangel  an 
Bewegung  in  freier  Luft,  dumpfe  feuchte  Wohnungen,  unzureichende 
nnd  namentlich  nur  aus  Kartoffeln,  groben  Mehlspeisen,  viel  Kaffee  be- 
stehende Kost.  Von  psychischen  Einflüssen  wirken  alle  deprimi- 
renden  wie  Heimweh,  unglückliche  Liebe  etc.,  und  die  die  Phantasie 
aufredenden:  schlüpfrige  Leetüre,  wollüstige  Gedanken  etc.  schädlich. 
In  Folge  eines  Schrecks,  einer  heftigen  Gemüthsbcwegnng  soll  die  Chlo- 
roeo  bisweilen  plötzlich  entstehen. 

Von  den  Krankheiten  sind  es  besonders  die  crschcipfcndcn,  welche 
snm  Ausbruche  der  Chlorose  Veranlassung  geben:  langwierige  Diar- 
rhöen, Typhus,  lange  Lactation,  profuse  Menstruation  etc.  Nicht  selten 
sind  es  anhaltende  Neuralgien,  welche  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
und  Beraubung  des  Schlafes  eine  erhebliche  Schwächung  des  Körpers 
und  die  Chlorose  herbeiführen.    Endlich  sind  Krankheiten  der  Sexual- 
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Organe  (Störungjeu  der  Menstruation,  Huor  albus,  Eierstookskrankheiten) 
ebenso  häufig  Ursache  wie  Folgen  der  Chlorose.  Virchow  macht 
besonders  darauf'  aufmerksam,  dass  nicht  selten  Syphilis  der  Chlorose  zu 
Grunde  liege  und  dieselbe  ebenfalls  die  Entstehung  der  Blutkörperchen 
verhindere. 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  bildet  sich  bis  auf  seltene 
Ausnahmen  allmählich  heraus.  Die  erste  Erscheinung  pflegt  eine  Mü- 
digkeit und  Marodigkeit  zu  sein,  welche  sich  besonders  beim  Trep- 
pensteigen zeigt;  die  Füsse  der  Kranken  werden  schwer  und  das  Gehen 
macht  eine  stäi-kere  Anstrengung  nöthig,  auch  die  Arme  sind  schlaif  und 
die  Kranken  werden  zu  jeder  mit  Muskelbewegungen  verbundenen  Arbeit 
unlustig.  Auch  die  geistigen  Energien  sind  gesunken,  die  Kran- 
ken sind  verstimmt,  haben  keine  Lust,  sich  an  Vergnügungen  zu  bethei- 
ligeu,  suchen  die  Einsatnkeit  und  sind  zum  Sclilafen  sehr  geneigt. 

Sehr  bald  pflegt  sich  eine  bleiche  Färbung  der  Hautdecken 
zu  entwickehi;  die  Ohren  werden  milchglasähnlich  durchsichtig,  dieRöthe 
der  Wangen  schwindet  und  eine  wachsartig  bleiche  Farbe,  die  keine 
Nüancirungen  hat,  bedeckt  das  ganze  Gesicht,  die  Lippen  verlieren  ihr 
Roth,  die  Nägel  an  den  Fingern  sind  erblasst.  Sehr  frühzeitig  lassen 
die  Augen-  und  Mundschleimhaut,  das  Zahnfleisch  die  Er- 
blassung erkennen.  Sehr  häutig  wecliseln  Chlorotische  bei  den  gering- 
sten Erregungen  die  Farbe  und  oftmals  sucht  man  als  Arzt  bei  unerwar- 
tetem Eintritt  in  die  Stube  einer  Familie  vergeblich  mit  dem  ersten  Bück 
die  Bleichsüchtige,  derentwegen  ein  ärztlicher  Besuch  verlangt  war.  Bei 
ektasienartiger  Ausdehnung  der  Hautgefässe  der  Wangen  ist  die  Erblei- 
chung des  Gesichts  oftmals  nicht  ohne  Weiteres  zu  constatircu,  ja  die 
Wangen  sind  bisweilen  sogar  ungewöhnlich  geröthet—  andrerseits  kann 
eine  dicke  Gesichtsliaut  ohne  durchschimmerndes  Roth  der  Gefasse  meist 
mit  schmutzig  gelblichem  Teint  vorhanden  sein,  ohne  dass  dieselbe  ein 
Symptom  von  Bleichsucht  ist.  Bei  einiger  Aufinerksamkeit  wird  man  sich 
in  solchen  Fällen  jedoch  kaum  in  der  Diagnose  irren,  wenn  man  die  übri- 
gea  Symptome  der  Chlorose  berücksichtigt. 

Das  Fettpolster  im  Unterhautzellgoweb,e  ist  bei  der  Chlorose 
meist  gut  erhalten,  ja  es  giebt  Chlorotische  mit  reichlichem  Fettpolster, 
und  pastösem  Aussehen.  Eine  Verminderung  des  Fettpolsters,  eine  Ab- 
magerung mit  Eintritt  der  Erbleichung  der  Haut  und  Sichleimhäute  lässt 
eine  schwere  innere  Krankheit,  namentlich  Lungen tuberculose  vermuthen, 
und  häufig  bildet  die  Erbleichung  eine  Zeitlang  die  einzige  Erscheinung 
der  noch  latenten  Tuberculose.  Andererseits  ist  die  Erbleichung  in  den 
Fällen  von  besonderer  Wichtigkeit,  in  welchen  zwar  das  Fettpolster  noch 
recht  gut  beschafl'en  ist,  aber  ein  hereditäres  Verhältniss  zur  Lungen- 
schwindsucht nachgewiesen  werden  kann.  Solche  Fälle  gehören  fast  nie 
der  einfachen,  gutartigen  Chlorose  an,  sondern  fast  immer  ist  später  Lun- 
genschwindsucht zu  erwarten,  eine  Thatsache,  die  namentlich  fiir  die 
Lebensvei'sicherungswissenschaft  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Nicht 
selten  ist  bei  hydrämischer  Blutbeschafi'euheit  das  Untorhautzellge- 
wobe  ödematös  gedunsen,  besonders  an  den  Augenlidern,  an  den 
Knöcheln,  an  den  letzteren  leicht  bemerkbar,  wenn  die  Kranken  viel 
gestanden    haben   oder  gegangen   sind.     Dagegen    kommen    stärkere 
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hydropische  Ansammlungen  bei  Chlorose  nur  in  äusserst  seltenen,  sehr 
mchgradigen  Fällen  vor. 

Die  Hautvenen  scheinen  zusammengefallen  zu  sein  und  sind  nur  als 
dünne  blaue  Streifen  sichtbar.  Ueber  den  Jugularvenen  hört  man  das 
sogen.  Nonnengeräusch*  ein  continuirliches  Summen  oder  Rauschen, 
wenn  man  das  Stethoskop  dicht  über  dem  Sternoclaviculargelenke  auf 
die  Vena  jugularis  interna,  namentlich  der  rechten  Seite  aufsetzt;  das 
Nonnengeräusch  wird  lauter,  wenn  man  den  Kopf  stark  nach  links  beu- 

Gn  lässt,  bisweilen  ist  es  so  stark,  dass  ein  fühlbares  Schwirren  entsteht; 
i  der  Inspiration  ist  das  Nonnengeräusch  lauter  wie  bei  der  Exspira- 
tion. Früher  verlegte  man  das  Geräusch  irrthümlich  in  die  Arterien. 
Es  ißt  bedingt  durch  die  von  allen  Seiten  stattfindende  Anheftung  der 
Jugularvene  hinter  derArticulatio  sterno-clavicularis,  wodurch  eine  Ver- 
engerung der  Vene  an  dieser  Stelle  entsteht  tuid  durch  den  geringeren 
Blutgehalt  der  Jugularvenen  iu  der  Chlorose,  sodass  also  eine  geringere 
Menge  Blut  aus  den  Jugularvenen  in  den  weiteren  Bulbus  venae  jugularis 
einfiiesst  und  in  wirbelnder  Bewegung  denselben  anfüllt.  Man  kanndess- 
halb  das  Nonnengeräusch  auch  bei  Gesunden  erzeugen,  wenn  man  durch 
starke  seitliche  Biegung  des  Halses  einen  Druck  des  Omohyoideus  und 
des  subcutanen  Halsmuskels  auf  die  Vena  jugularis  ausüben  lässt.  Es 
ißt  allein  pathologisch  und  ein  Symptom  der  Chlorose,  wenn  in  gerader 
Stellung  des  Kopfes  das  Geräusch  vorhanden  ist. 

Ausser  dem  Venengeräusche  werden  in  der  Chlorose  nicht  selten  auch 
anämische  Geräusche  in  den  Carotiden  und  über  dem  Herzen 
gehört.  Die  Geräusche  entstehen,  wenn  die  Elasticität  der  Carotiswände 
und  der  Herzmusculatur  durch  Ernährungsstörungen  gelitten  hat;  sie  sind 
systolischer  Natur,  folgen  dem  Rhythmus  der  Herzaction  und  werden,  selbst 
wenn  sie  continuirlich  sind,  hi  der  Systole  stärker  hörbar;  die  über  der 
Carotis  hörbaren  Geräusche  werden  am  besten  am  hintern  Rande  des  M. 
stemocleidomastoideus  auscultirt.  Der  1.  Ton  der  Mitralis  ist  meist  ge- 
dehnt, nicht  deutlich  begrenzt,  der  2.  Ton  djr  Pulmonalarterie  constant 
verstärkt.  Bisweilen  nimmt  man  auch  bei  Abwesenheit  eines  organischen 
Herzfehlers  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  wahr.  Sobald  der 
Kranke  erhebliche  Körperbewegungen  ausfühil  oder  eine  psychische  Er- 
regung eintritt,  fängt  das  Herz  starker  zu  pulsiren  an  und  klagen  alle 
Kranken  über  leicht  eintretendes  Herzklopfen. 

Sehr  zahlreich  pflegen  die  nervösen  Beschwerden  der  Chloroti- 
schen  zu  sein.  So  finden  wir  Neuralgien  aller  Art,  insbesondere  Gesichts- 
neuralgien und  Gastrodynie.  Auch  krampfhafte  Erscheinungen  und  An- 
ästhesien werden  oft  genug  beobachtet  und  giöbt  die  Chlorose  nicht  selten 
die  Unterlage  zur  Entwickelung  der  Hysterie.  Die  durch  die  chlorotische 
Ernährungsstörung  bedingten  histologischen  Voränderungen  der  Nerven 
sind  uns  noch  unbekannt. 

Die  Verdauung  ist  sehr  häufig  gestört.  Ausser  Cardialgien  und 
Gelüsten  nach  absonderlichen  Dhigen  (rica)  z.  B.  nach  dem  Genuss  von 
Kreide,  Kaffeebohnen  etc.,  beobachtet  mau  oftmals  übermässige  Säure- 
bildung, katarrhalische  Erscheinungen  des  Magens:  constanten  Druck  in 


♦  Der  Name  rührt  her  von  einem  Kinderspielzeugc ,  deui  Brunimkrcisel ,  der  Nonne. 
Kons«,  Lehrbuch.  U.  2.  Autt.  33 
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der  Mageilgegend,  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  und  in  Folge  die- 
ses letzteren  in  Verbindung  mit  der  gestörten  Ernälirung  (Zerreisslich- 
keit)  der  Magenwände  nicht  selten  das  runde  Magengeschwür.  Im  Darme 
wird  namentlich  eine  rege  Bewegung  vermisst,  als  deren  Folge  fast  immer 
die  gewöhnlich  bei  Chlorotischen  vorhandene  Verstopfung  betrachtet  wer- 
den muss.  Der  Harn  Chlorotischer  ist  nach  Becquerel  auffallend  arm 
an  Harnstoff  und  Harnsäure,  hat  eine  helle  Farbe  und  ein  geringes  spe- 
cifisches  Gewicht. 

Constant  finden  sich  Abnormitäten  der  menstruellen  Ver- 
hältnisse. In  den  häufigsten  Fällen  felüt  die  Menstruation  (Amenor- 
rhoe) und  statt  deren  ist  reichlicher  Fluor  albus  vorhanden,  und  zwar 
stellt  sich  die  Menstruation  entweder  gar  nicht  ein,  oder  sie  verschwin- 
det, nachdem  sie  kurze  Zeit  vorhanden  war.  Die  Ursache  der  Amenor- 
rluR^  liegt  theils  in  der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit,  die  ohie  Reifung 
und  Ausstossung  eines  Ovulums  unmöglich  macht  —  und  dass  kein  Ovu- 
lum ausgestossen  wird,  geht  aus  dem  Fehlen  der  Molimina  meustruaUa 
hervor  — ,  thoils  in  einer  mangelhaften  vis  a  tergo  des  Blutes  in  Folge 
der  mangelhaften  Herzcontractionen ,  da  auch  die  Blutung  aus  den 
Schleimhautgefässen  d(»  Uterus  fehlt.  Die  letztere  kann  nicht  selten 
herbeigefülirt  werden  durch  Erregung  der  Beckengefässe  mit  soge- 
nannter Eminenagogis:  Aloe,  Coloc[uintheii ,  Sabina  etc.,  doch  ist  ein 
solcher  Erfolg,  der  von  Laien  meist  dringend  herbeigewünscht  wird, 
stets  ein  höchst  verderblicher,  da  der  blutarme  Patient  dadurch  nur  noch 
blutärmer  wird.  Bisweilen  sind  die  Menses  fragmentarisch  vorhan- 
den, es  fliesst  ^,^~-l  Tag  eine  spärliche  Menge  wässrigen  Blutes  ab,  wel- 
ches die  Wilsche  kaum  beschmutzt,  oder  endlich  die  Mensis  sind  blut- 
reich, halten  über  Gebühr  —  8 — 10 — 14  Tage  —  an  (hämorrha- 
gische Chlorose)  und  milchen  nur  kurze  Intervalle. 

Die  hämorrhagische  Chlorose,  die  meist  mit  einem  starken  Fluor  albus, 
mit  Lockerheit  der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaut,  mit  einer  leichten 
Zerreisslichkeit  der  Schleimhautgefässe  und  mit  einem  hohen  Grade  von 
Erethismus,  mit  Herzklopfen  verbunden  ist,  wird  zum  grossen  Nachtheil 
der  Kranken  nicht  selten  für  einen  plethorischen  Zustand  gehalten,  um 
so  mehr,  als  solche  Personen  häufig  durch  Blutwallung  geröthete  Wangen 
haben.  Bei  solchen  erethischen  Personen  mit  hämorrhagischer  Chlorose 
bringt  in  der  Regel  jede  Aufregung :  durch  psychische  Eindrücke,  weiii- 
geistige  Getränke,  durch  den  Coitus  sofort  die  Menorrhagie  zu  Stande. 

Die  Dauer  der  unbehandelten  Chlorose  kann  sich  auf  viele  Monate, 
selbst  ü})er  ein  Jahr  erstrecken,  die  zweckmässig  behandelte  ist  in  der 
Regel  nach  5 — 6  Wochen  verschwunden,  doch  kehrt  sie  leicht  wieder.  An 
und  fVir  sich  geht  die  Chlorose  wohl  immer  in  Genesung  über,  den  Aus- 
gang in  denl<xl  nimmt  sie  nuj  bei  Hinzutritt  von  chronischen  Broiichial- 
katarrhcu  und  Lungonvcrdiclitungeu  oder  von  acuten  Krankheiten 
(Typhns),  die  auf-  dem  Boden  der  Chlorose  allerdings  immer  einen  viel 
schliinineren  Verlauf  nehmen  als  unter  sonst  gesunden  Verhältnissen. 

Behandlung.  Wenngleich  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  eine  vci*- 
nünftige  Prophylaxis  den  Eintritt  der  Chlorose  in  allen  Fällen  zu  ver- 
hindern, so  heisst  es  doijh  über  das  Ziel  hinausschiessen,  die  Beseitigung 
der  Causalia  überhaupt  für  „irrelevant"  zu  halten.     Als  Beweis  hierfür 
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«rilinem  wir  an  die  Erfolge  bei  häufig  recidivirender  Chlorose;  nur  durch 
Umänderung  der  sitzenden  Lebensweise  in  eine  mit  gehöriger  Körperbe- 
wegung besonders  in  freier  Luft  verbundene,  durch  Innehalten  einer 
wahrhaften,  besonders  aus  Blutbildnern  bestehenden  Kost  zu  Zeiten  stär- 
keren Verbrauchs  im  Körper,  durch  Fernhalten  einer  verweichlichenden 
Erziehung  und  anderer  unter  Aetiologie  angegebenen  Verhältnisse  lässt 
flioh  der  Eintritt  neuer  Recidive  seltener  machen,  während  man  bei  einem 
entgegengesetzten  Verhalten  nur  sehr  vorübergehend  nützt. 

Die  Berücksichtigung  derCausalia  ist  selbstverständbch  nicht  allein 
in  prophylaktischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit,  sondern  auch  bei 
der  Behandlung  der  ausgebildeten  Chlorose  selbst,  umso  mehr, 
da  wir  das  eigentiiche  Wesen  der  Chlorose  nicht  kennen  und  unsere  ganze 
Medication  bis  jetzt  ganz  allein  in  Erfüllung  einer  symptomatischen  Indi- 
oation,  das  fehlende  Eisen  im  Blute  zu  ersetzen,  besteht.  Müssen  wir 
aber  annehmen,  dass  die  gesammte  Blutbildung  eine  nach  allen  Richtun- 
gen hin  geordnete  und  zweckmässige  Lebonsweiso  erfordert,  so  kann  nicht 
allein  in  der  Darreichung  von  Eisen,  welches  man  wie  das  Chinin  gegen 
Intermittens,  gegen  die  Chlorose  als  Specificum  betrachtet,  das  Heil  ge- 
anoht  werden,  obwohl  es  scheint,  dass  durch  Darreichung  von  Eisen  die 
Bildung  von  Blutkörperchen  wesentlich  gefördert  wird.  Ja  in  nicht 
wenigen  Fällen  kommt  es  ohne  alles  Eisen  zur  Genesung  von  der  Chlorose. 

Die  Präparate  des  Eisens,  die  man  in  dem  einzelnen  Falle  zu 
wählen  hat,  sind  namentlich  abhängig  von  dem  Zustande  des  Magens. 
Ist  die  Verdauung  nicht  gestört,  der  Stuhlgang  normal,  so  hilft 
Limatura  ferri  meist  am  schnellsten :  9  Limat.  ferri  0,3  Sacch.  alb.  oder 
P.  Gort.  Cinnamom.  0,5  f.  p.  Disi>ens.  tal.  dos.  No.  xii  DS.  3mal  tägl.  ein 
Pulver  während  des  Essens  zu  nehmen.  Man  giebt  das  Mittel  5  —  6 
Wochen  fort  und  zwar  noch  ein  Paar  Wochen  nach  dem  Verschwinden 
der  chlorotischen  Symptome.  Besteht  Empfindlichkeit  des  Magens, 
Druck  in  der  Magengrube,  so  muss  ein  leichteres  Eisenpräparat  in 
Verbindung  mit  einem  Narcoticum  gewählt  werden:  9  Tr.  ferri  pomat. 
50,0  Aq.  laurocer.  3,0  MDS.  3  mal  taglich  1  Theel.  oder  9  Ferr.  carbon. 
Mcch.  0,3  Extr.  Hyosc.  0,03  Sacch.  0,5  DS.  3  mal  täglich  1  P.  Erregt 
Eisen  Durchfall,  so  passt  ein  kleiner  Zusatz  von  Morphium:  9  Tr.  ferri 

Keniat.  50,0  Morph,  muriat.  0,03  DS.  3 mal  tägl.  1  Theel.  Ist  völliger 
agen  kr  ampf  vorhanden,  so  giebt  man  zunächst  9  Bismuth.nitr.,  Natr. 
bicarbon.  ää  1,0  Morphii  0,05  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  aeq.  No.  10  DS. 
dmal  tägl.  1  P.  Bei  Pyrosis  ist  Magnes.  carbon.,  Aq.  Calcis  zu  verord- 
nen. Besteht  Verstopfung,  so  empfiehlt  sich  Eisen  in  Verbindung  mit 
Aloe  und  Rhabarber  und  die  sog.  italienischen  Pillen  (Pillulae  aloet.  fer- 
rat.  der  Preuss.  Pharmakopoe)  sind  ein  gutes  und  billiges  Präparat,  von 
welchen  man  täglich  5  —  6  Stück  nehmen  lässt.  'Theurer,  aber  wecen 
leichterer  Verdaulichkeit  empfehlenswerth  sind  die  Bland 'sehen  Pillen 
(9  Ferri  sulph.  pulv.,  Kali  carbon.  e  Tarter.  pulv.  ää  15,0,  Tragacanth 
q.  8.  ut  f.  pill.  No.  90  DS.  3  mal  tägl.  3  Pillen  z.  n.)..  In  neuester  Zeit 
haben  wir  in  dem  Hornemann'schen  Eisenzucker  (Ferr.  sacchar. 
flolub.  Homemanni)  ein  leicht  verdauliches  Eisenpräparat  bekommen  und 
▼erordnet  man  denselben  racsserspitzenweise  3mal  täglich  während  des 
Essens  zu  nehmen.   Von  den  Mineralwässern,  die  nicht  selten  besser  ver- 
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tragen  werden  als  die  pharmaceut.  Präparate  und  schuellor  die  Chloruee 
heben,  sind  die  besten Eger-Franz,  Driburg,  Pyrmont,  Cudowa,  Schwalbadt 

Wird  keins  der  Eisenmittel  vertragen,  so  versucht  mau  die  ein&di 
bitteren  Mittel:  ^ Infus.  Fructus  Aurantii  immat.  (15,0)  150,0  Syr.  Cort 
aur.  20,0  MDS.  2— Sstündl.  1  Essl.  ft  Tr.  Chinoidüü  30,0  DS.  3mal  tägL 
V2  Theel. 

Will  keins  der  angegebenen  Eisenpräparate  trotz  mehrfacher  Aen- 
derung  derselben  einen  Einfiuss  auf  die  Bleichsucht  ausüben,  so  liegt 
nach  Trousseau  der  Verdacht  vor,  dass  man  es  nicht  mit  einÜEicher 
Chlorose,  sondern  mit  einem  tieferen  Leiden  zu  thun  habe. 

Die  als  Folge  der  Chlorose  auftretenden  Krankheitserscheinungen  in 
den  verschiedensten  Organen  weichen  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung  nicht 
von  der  eben  angegebenen  ab,  gegen  alle  diese  Erscheinungen  ist  das 
Eisen  gleichfalls  das  Hauptmittel.  So  verordnet  man  gegen  die  Neural- 
gien Eisen  und  zwar  gern  das  Ferrum  carbon.  in  grossen  Dosen  (0«53mal 
täglich),  gegen  den  Fluor  albus,  gegen  die  Amenorrhoe  wie  gegen  die 
Metrorrha^ia  ex  Chlorosi,  ebenso  gegen  die  EpistaxisChlorotisdier  Eisen 
und  ist  dessen  Wirkung  bei  diesen  Zuständen  ziemlich  durchsichiig.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Erfahrung  Trousseau's,  dass  man  gegen  die  Leu- 
corrhoe  tuberculöser  und  der  Tuberculose  verdächtiger  Chlorotischer 
kein  Eisen  in  Anwendung  bringen  solle,  da  die  Leucorrhoe  eine  revulsive 
Wirkung,  einen  verhältnissmässigen  Schutz  gegen  die  rapide  Entwickeluug 
der  Tuberculose  gewähre  —  die  anämischen  weiblichen  Mitglieder  tuber- 
culöser Familien  mit  Leucorrhoe  hielten  weit  länger  gegen  die  Tuber^- 
culose  Stand,  wie  die  mit  Eisen  behandelten. 

Das  von  Hippokrates  angegebene  Mittel  gegen  die  Chlorose: 
„Equidem  virginibus  suadeo,  quibus  tale  quid  accidit,  ut  citissime  cum 
viris  conjungantur;^  enim  conceperint,  sanaeevadunV^st  der  Arzt  nicht 
immer  in  der  Lage,  ohne  Weiteres  verordnen  zu  können  und  hilft  keinem 
wegs  sicher. 

§.  2.    Seorbnt,  Scharboek. 

Der  Scorbut  gewährt  heut  zu  Tage  nicht  mehr  das  hohe  praktische 
Interesse,  welches  er  früher  wegen  seines  ziemlich  häufigen  Vorkommens 
auf  Schiffen  und  in  einzelnen  Landstrichen  darbot,  obwonl  auch  zu  jenen 
Zeiten  die  Bedeutung  des  Scorbuts  vielfach  übertrieben  ist  (Hirsch). 
Die  ersten  Nachrichten  über  denselben  datireu  nach  Hirsch  aus  dem 

15.  Jahrhundort,  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  bekannten  Schiffsexpeditio- 
nen Vasco  de  Gama's  und  Anderer  unternommen  wurden  und  aus  dem 

16.  Jahrhundert,  wo  man  in  den  nördlichen  Küstenländern  Deutschlands« 
Scandinavions  und  den  Niederlanden  die  Krankheit  epi-  und  endemisch 
beobachtete.  Im  17. -und  18.  Jahrhundert  verirrte  sich  die  Mediciu  so, 
dass  man  im  Scorbut  die  radix  et  causa  onmium  morborum  suchte  und 
ein  Schriftsteller  (Drawitz)  erklären  konnte,  dass  bald  die  ganze  Welt 
scorbutisch  sein  werde,  da  schon  die  meisten  Küider  in  diesen  Krankheiten 
empfangen  und  geboren  wüi'den.  Diese  Ucbertreibungon  wurden  später 
durch  Lind  gründlich  widerlogt  und  von  demselben  die  Krankheit  so 
sachgemäss  dargestellt,  dass  die  Lind'scho  Arbeit  (Treatise  on  Scurvy 
Edinb.  1752.  Deutsch  Riga  und  Leipz.  1775)  noch  heute  die  beste  ist« 
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Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurde  der  Scorbut  auf  den  Schüfen  na- 
mentlich dadurch  weit  seltener,  dass  die  englische  Regierung  die  Ursachen 
der  Krankheit  erforschen  Hess  und  gute  Massregeln  gegen  dieselbe  ein- 
führte. Nach  der  Tabelle  von  Hirsch  (1.  c.  I.  pag.  532  et  seq.)  kamen 
endemische  und  epidemische  Erkrankungen  am  Scorbut  in  den  letzten 
Jahrzehnten  in  den  verschiedensten  Länderstrichen  besonders  in  Gefäng- 
nissen, Kasernen,  Irrenanstalten,  Kriegslagem  vor  und  gewann  im  Jahre 
1849  die  Krankheit  in  Russland  eine  allgemeinere  Verbreitung.  Auch 
in  der  neuesten  Zeit  sind  Fälle  von  Scorbut  in  geringerer  oder  grösserer 
Anzahl  (Biermer,  E.  Wagner,  Duchek^  und  selbst  das  epidemische 
Vorkommen  beobachtet  (Opitz  in  Rastatt),  die  Kenntniss  der  Krankheit 
daher  nicht  ohne  Wichtigkeit. 

Anatomie.  Man  muss  sich  davor  hüten,  bei  jeder  Schwellung  des 
Zahntieisches  und  leichter  Blutung  aus  demselben,  sowie  bei  einer  einmal 
Yorkonmienden  spontanen  Blutung  in  der  Haut,  im  Darm  etc.  sogleich 
Scorbut  anzunehmen  —  in  solchen  Fällen  liegen  meist  örtliche  Verhält- 
nisse zu  Grunde,  während  der  Scorbut  ein  Allgemeinleiden,  eine 
sich  auf  alle  Gewebe  erstreckende  Erkrankung  bildet  und  erst 
dieGesammtheit  der  folgenden  Befunde  die  Annahme  einer  scorbutischen 
Erkrankung  rechtfertigt. 

Die  Leichen  zeigen  geringe  Todtenstarre,  gehen  leicht  schon  nach 
ein  Paar  Stunden  in  Fäulniss  über,  bedecken  sich  reichlich  mit  Todten- 
flecken  und  haben  eine  erdfahle,  trockene,  rauhe  Haut.  Das  Zahnfleisch 
ist  schmutzig  blassblau,  mürbe.  An  den  Unterextremitäten  finden  sich 
meist  ödematöse  Anschwellungen.  An  vielen  Stellen  der  Haut  sieht  man 
grieskomgrosse,  runde,  bisweilen  bis  handtellergrosse  blaurothe  oder 
nninnliche Flecken  (Follicularpetechien  —  Ekchymosen);  die  kleineren 
sind  rund  und  bestehen  in  einem  Blutergusse  um  den  Haarbalg  herum, 
in  ihrer  Mitte  steht  ein  Haar;  die  grösseren  Extravasate  bestehen  in 
einer  gruppenweisen  Anhäufung  von  Blutkörperchen  zwischen  den  Ge- 
webselemonten  der  obersten  Cutisschicht  und  meist  auch  sind  die  tieferen 
Epidermisschichten  von  Blut  durchsetzt.  Auch  im  subcutanen  und  inter- 
musculären  Bindegewebe  triift  man  grössere  oder  kleinere,  circumscriptc 
oder  diffuse  Blutextravasate,  bisweilen  von  solcher  Grösse,  dass  sie  mehr 
oder  weniger  die  ganze  Circumferenz  der  Extremität  einnehmen.  Sind 
die  Extravasate  frisch,  so  fühlen  sie  sich  teigig,  weich  an  und  bei  Ein- 
Bohnitten  quillt  ein  rothbraunes  Serum  heraus,  welches  das  subcutane 
Zellgewebe  infiltrirt;  ältere  Extravasate  sind  hart  und  „das  Bindegewebe 
Beigt  Rieh  in  eine  anscheinend  homogene,  je  nach  dem  Alter  röthliche, 
brannröthliche  bis  gelbbräunliche,  ba3d  gelatinöse,  ])ald  härtliche  Masse 
verwandelt,  in  welcher  sich  die  einzelnen  (irowebseleraente  nur  schwer 
nachweisen  lassen.  Alte  derartige  Herde,  wo  Aufsaugung  und  Heilung 
weit  vorgeschritten  sind,  zeigen  auffallende  Derbheit,  selbst  knorpelähn- 
liche  Härte  des  Bindegewebes"  (I)uchek,  Opitz).  Im  internmsculären 
und  sflbfibrösen  Zellgewebe  der  Unterschenkel  fand  Opitz  häufig  Schich- 
ten bis  zu  2  Linien  Dicke  einer  dunkelroth  gefärbten,  gallertartigen 
Exsudatma^sse  mit  durchscheinenden  Rändern  abgelagert,  die,  wenig 
ela«tisch,  bei  stärkerem  Fingerdrucke  in  kantige  und  eckige  Stücke  zer- 
fiel, ohne  eine  Flüssigkeit  von  sich  zu  geben.     Auch  im  Muskelgewebe, 
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welches  gewöhnlich  morsch  uiid  durch  deu  Fingerdruck  leicht  zu  zer- 
quetschen ist,  sind  nicht  selten  hämorrha^zische  Infiltrationen,  besonders 
in  den  Muskeln  der  Untersohenkel,  den  Brust-  und  Bauchmuskeln  vor- 
handen. Sehnen  und  Bandapparate  zeigen  bis  aufeineröthliche  Imbibition 
meistens  keine  Veränderungen.  Sehr  bedeutend  sind  meist  die  Verän- 
derungen des  Periost,  der  Knorpel  und  Knochen.  Durch  Blutextravasate 
zwischen  Knochen  und  Periost  wird  das  letztere  losgelöst  und  beobachtete 
Opitz  einen  Fall,  in  welchem  beide  Schulterblätter,  einen  andern  Fall, 
in  welchem  beide  Wadenbeine  so  vollständig  von  allen  Weichtheilen  ent- 
blösst  waren,  als  wenn  sie  wochenlang  im  Wasser  macerirt  wären.  Auch 
die  Knorpel  werden  von  den  Knochen  losgelöst,  und  sieht  man  dies 
namentlich  an  den  Epiph^sen  der  Röhrenknochen  und  an  den  Brustbein- 
enden der  Kippen.  Die  Knochen  sind  infiltrirt,  porös,  erweicht  und  bloss 
die  äusseren  Knochenschichten  bilden  noch  eine  schwache  Knochenlage; 
der  ganze  Knochen,  ist  leicht  zusanmiendrückbar  und  entleert  bei  Druck 
eine  sulzig-hämorrhagische  Masse.  Lind  beobachtete  sogar,  dass  der 
Callus  veralteter,  längst  geheilter  Knochenbrüche  durch  die  EiBudate 
zerstört  und  aufgelöst  wurdet  In  den  Gelenken  findet  man  entweder 
hydropische  Ansammlungen  oder  bisweilen  auch  hämorrhagische  Ergüsse, 
die  nach  Samson-Himmelstiern  sogar  die  Grelenkknorpel  erodiren 
sollen.  In  den  serösen  Säcken  sind  fast  immer  blutigseröse  Ergüsse  vor- 
handen, so  im  Herzbeutel,  im  Pleurasäcke,  im  Peritonaeum  und  betragen 
dieselben  im  Herzbeutel  nicht  selten  an  3 — 4  Pfund;  immer  farid  sich  in 
den  Fällen  bei  Opitz  ein  Niederschlag  von  plastischen  Ebcsudaten  in 
Zotton-  und  Membranenform  an  der  Basis  des  Herzens.  In  den  serösen 
Membranen  selbst  sind  Ekchymosen  sehr  häufig  (Biermer).  Das  Hera 
ist  fast  immer  welk,  matsch,  brüchig,  das  Blut  wäasrig,  dunkelkirschroth, 
meist  unvollkommen  geronnen,  in  Bezug  auf  seine  chemische  Gomposition 
noch  nicht  hinreichend  erforscht.  Die  Schleimhaut  der  Bronchen  und 
Luftröhre  mit  dunkeln  Ekchymosen  gesprenkelt,  die  Lungen  meist  öde- 
matös,  blutleer,  an  den  lünteren  untersten  Theilen  hypostatisdi.  Die 
Milz  ist  immer  vergrössert,  weich  und  leicht  zerreisslich,  in  einzelnen 
Fällen  von  keilförmigen  Infarcten  durchsetzt.  Die  Leber  bis  auf  Muscat- 
nuss-  und  Fettentartung  meist  normal.  Die  Nieren  nach  Opitz  und 
Du  che k  bei  acutem  Scorbut  hyperämisch,  bei  chronischem  Scorbnt  anä- 
misch, doch  nie,  wie  Cejka  luid  Krebel  bei  Hydrops  stets  gefunden 
haben  wollen,  selbst  bei  vorhanden  gewesener  Albuminurie  im  Zustande 
Bright'scher  Deg(nieration.  Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  pflegt 
reichliche  Ekchymosen  zu  zeigen,  nicht  selten  finden  sich  obertiächliGne 
Substanzverlustc;  und  im  Darmrohre  meistens  blutige  Ergüsse  von  einer 
pulpÖ8(»n,  mürben,  brauni'othon,  leicht  abstreifbaren  Masse;  auch  diph- 
theritische  Vorgänge  mit  heftigen  Darmblutungen  und  Follicularver- 
schwärungen  wurden  von  SamBon-Himmelstiorn  und  Cejka  beob- 
achtet. Im  (iohirn  und  Rückenmark  bemerkt  man  meist  keine  Verän- 
deiningen,  bisweihüu  meningeale  Blutungen. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die  angegel>enen  Verän- 
deiungen  sowohl  beim  Land-,  wie  Seescorbut,  eine  völlig  werthlose 
Unterscheidung,  wie  schon  Lind  nachgewiesen  hat,  dieselben  sind. 

Aetiologie.   Der  Scorbut  wird  besonders  bei  Personen  in  dem  mitt- 
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leren  Lebensalter  beobachtet,  doch  kommen  auch  Erkrankungen  in  den 

1'üngeren  Lebensjahren  (1831  im  Findelhauso  zu  Petersburg)  und  im 
iöheren  Alter  vor.  Schwächlichkeit  disponirt  besonders  und  sind  die 
durch  mercurielle  Curen,  Scropheln,  Bleichsucht  und  andere  Krankheiten 
Geschwächten  hauptsächlich  von  der  Erkrankung  gefährdet;  nicht  selten 
herrscht  Intermittens  neben  Scorbut  und  die  durch  die  erstere  herbeige- 
führte Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  erleichtert  in 
hohem  Grade  den  Eintritt  des  Scorbuts.  Auch  deprimirende  Gemüths- 
affecte:  Kummer,  Heimweh  sollen  die  Krankheit  befordern. 

Die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  des  Scorbuts  sind  noch 
nicht  hinreichend  sicher  gestellt  —  Verhältnisse,  welche  in  der  einen 
Epidemie  die  Krankheit  hervorgerufen  zu  haben  schienen,  blieben  zu 
anderen  Zeiten  ohne  Nachtheil  und  erregten  wenigstens  keinen  Scorbut. 
So  wird  nasse  Kälte  (Lind)  und  durch  Ueberfüllunff  mit  Menschen 
verdorbene  Luft  in  verschlossenen  oder  schlecht  vcntilirten 
Wohnräumen  (Opitz  in  Rastatt)  als  Ursache  der  Krankheit  angegeben, 
allein  bei  aller  Anerkennung  der  hohen  Schädlichkeit  namentlicn  des 
zweiten  Momentes  scheint  damit  das  Specüische  der  krankmachenden 
Potenz  nicht  getroffen  zu  sein  und  es  ist  jedenfalls  räthselhaft,  warum 
auf  dem  kleinen  Schooner,  mit  welchem  Log  an  4  Monate  vordem  wegen 
Scorbuts  übelberüchtigten  Cap  Hom  während  der  ungünstigsten  Jahres- 
zeit kreuzte,  keine  Spur  von  Scorbut  vorkam,  obwohl  die  Schiffer  während 
dieser  Zeit  nicht  aus  den  nassen  Kleidern  heraus  kamen,  das  Schiff  und 
Alles,  was  sich  auf  demselben  befand,  durchnässt  war,  die  Cajüten  insge- 
sammt  geschlossen  und  mit  Ausdünstungen  aller  Art  angefüllt  waren. 

Lange  wurde  der  Mangel  an  frischer  vegetabilischer  Kost 

gludd)  als  die  Hauptursache  des  Scorbuts  betrachtet,  namentlich  der 
angel  an  dem  vorzüglichsten  antiscorbutischen  Mittel,  an  Kartoffel. 
So  soll  noch  in  neuester  Zeit  in  Schottland  der  Scorbut  häufig  aufgetreten 
sein,  wenn  die  Kartoffeln  nicht  gerathen  waren.  Nach  Gar r od  ist  es 
besonders  der  reichliche  Kaligehalt  in  den  Kartofieln,  der  antiscor- 
butisch  wirkt  und  führt  dieser  Forscher  die  günstige  Wirkung  frischer 
säuerlicher  Früchte  und  Vegetabilien  (Citronen,  Sauerampfer,  Sauer- 
kraut) auf  den  reichlichen  Gehalt  derselben  an  Kali  zurück.  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  diese  Deutung  richtig  ist  und  ob  den  Vegetabilien  überhaupt 
dieser  günstige  Einfluss  zukommt;  wenigstens  wird  die  absolute  Sicherheit 
dieser  Annahme  durch  die  Thatsache  sehr  erschüttert,  dass  auch  bei  den 
ausschliesslich  von  Vegetabilien  lebenden  indischen  Matrosen  der  Scorbut 
eine  häutige  Krankheit  ist. 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  eine  den  Anstrengungen  des 
Körpers  nicht  genügende,  den  Ersatz  der  consumirten  Kör- 
perbestandtheile  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  deckende 
und  eine  einseitige  Kost.  Dadurch  wird  es  erklärlich,  warum  die  aus- 
schliesslich mit  Salzfleisch  (Pökelfleiscli)  emälu-ten  Schiffsmannschaften 
leicht  an  Scorbut  erkranken,  weil  die  Durchtränkung  des  Fleisches  mit 
Salz  das  Eiweiss  des  Fleisches  üi  eine  unlösliche  Verbindung  bringt  und 
das  Salzfleisch  daher  den  Consum  an  Eiwcisssubstanzon  im  Körper  nicht 
ersetzen  kann.  Die  in  Rastatt  zur  Zeit  der  Scerbutepidemie  1852  den 
österreichischen  Truppen  Tag  für  Tag  angeordnete  Diät:  Suppe  mit  Rind- 
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fleisch  und  Klössen  kann  zwar  an  sich  nicht  als  eine  schlechte  betrachtet 
worden,  doch  dürfte  darin  ein  Nachtheil  liegen,  dass  eine  solche  Kost  nnr 
mit  Widerwillen  lange  Zeit  und  dcsshalb  nicht  in  genügender  Menge  ge- 
nossen wird. 

Eine  Contagiosität  besitzt  der  Scorbut  nicht  und  sind  die  von  Fo- 
dere  angeführten  Facta  für  dieselbe  nicht  beweiskräftig. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Scorbut  ist  eine  gewonnlich  chronisdi, 
seilten  acut  verlaufende  Krankheit,  die  durch  ihre  Blutaustritte  mit  den 

fleichen  Vorgängen  im  M.  maculosus  Werlhofii,  im  Typhus  und  schweren 
ormen  der  acuten  Exantheme  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  ohne  dass 
wir  jedoch  wissen,  durch  welche  specifische  Blutbeschaffenheit  die  leichte 
Zerreisslichkeit  der  Wände  der  kleineren Gefässe  bedingt  ist.  Weder  die 
Annahme  einer  Blutzersetzung,  noch  einer  abnormen  Vermehrung  der 
Natronsalze,  noch  einer  abnormen  Verminderung  der  Kalisalze  (Garrod), 
noch  einer  Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute  ist  genügend  er- 
wiesen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  eigenthümlichen  Veränderungen 
der  Haut  und  grosser  Mattigkeit.  Die  Haut  wird  blass-erdfSahl^ 
schmutzig  grau,  trocken,  ohne  alle  Elasticität  und  Transpiration,  die 
Lippen  blass  blau,  die  Augen  matt,  apathisch,  von  grauen  Ringen  um- 
geben, an  einzelnen  Stellen  des  Gesichts,  w4e  an  den  Schläfen,  Brauen« 
Backen,  an  den  Unterlidern  eine  auffallend  braune  Färbung,  so  dass 
nicht  selten  die  Kranken  selbst  auf  diese  Veränderungen  aufinerksam 
werden.  Das  Colorit  des  Scorbu tischen  ist  nach  Opitz  so  charakte- 
ristisch, dass  man  es  nie  vergisst  und  oft  auf  den  ersten  Blick  den  Soor- 
butischen  erkennt.  Besonders  finden  sich  die  eben  angegebenen  Er- 
scheinungen der  Haut  bei  schwächlichen  und  schlaffen  Individuen«  wäh- 
rend bei  Robusten  nicht  selten  ein  gewisser  Turgor  der  Haut,  Röthung 
und  Fiebererscheinungen  die  Krankheit  beginnen.  Die  Mattigkeit  spricht 
sich  aus  in  Schwere  der  Glieder  und  in  der  Unfähigkeit,  die  gewohnten 
Arbeiten  ausführen  zu  können,  und  kann  sich  so  steigern,  dass  jede  Be- 
wegung grosse  Mühe,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  selbst  Ohnmacht 
verursacht.  Die  Kranken  sind  beständig  müde,  schlafen  viel,  ohne  je- 
doch vom  Schlafe  erquickt  zu  werden.  Auch  die  psychischen  Thätig- 
keiten  sind  erschlafft,  die  Sinne  abgestumpft,  der  Kranke  theilnahmlos 
Ofler  verdriosslich  und  unfällig  zu  geistiger  Thätigkeit.  Schon  frühzeitig 
pflegen  sich  ziehende,  reissende,  rheumatoide  ScJnmerzen  in  den  Lenden 
und  Füssen  einzustellen,  deren  Heftigkeit  sich  späterhin  steigert,  sobald 
die  Muskeln  und  das  intermusculäre  Bindegewebe  von  Extravasaten 
durchsetzt  werden. 

Nachdem  die  angegebenen  Erscheinungen  als  prodromale  etwa 
8  Tage  bis  3 — 4  Wochen  bestanden  haben,  entwickeln  sich  die  charakte- 
ristischen localen,  die  eigentlichen  scorbutischen  Erscheinungen. 
Dieselben  bestehen  in  spontan  oder  auf  die  geringfügigsten  Veranlassun- 
gen erfolgenden  Blutergüssen  in  die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe,  in 
das  Muskelgewebe,  in  die  Schleimhäute,  in  die  serösen  Säcke. 

Auf  der  Haut  bemerkt  man  meist  w^ährend  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  kleine,  mohukorngrosse,  rothblaue  Flecke,  die  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind,  durc%  Fingerdruok  nicht  schwinden  und  meist 
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etwas  über  die  Haut  erhaben  sind  (Petechien).  Ihr  Sitz  sind  besonders 
die  ünterextremitäten  und  zwar  deren  Streckseite,  seltener  der  Eumpf, 
die  Arme;  die  die  Petechien  durchbohrenden  Haare  verkümmern,  spalten 
sich  häufig  an  ihrer  Spitze  und  fallen  endlich  ganz  aus.  Nicht  selten 
finden  sich  weit  grössere,  thaler-  bis  handtellergrosse  rothblaue  Flecken 
^kchymosen)  oder  Streifen  (Vibic es),  welche  allmählieh  verschiedene 
Farbenschattirungen  (violett,  blau,  grün,  gelb)  durchmachen.  An  den 
Waden,  Schenkeln  und  Schienbeinen  erhebt  sich  häufig  die  Epidermis 
über  diesen  Flecken,  bildet  Blasen  mit  blutigem  Inhalt  (Pemphigus 
scorbuticus)  und  nachdem  diese  letzteren  geplatzt  sind,  entstenen 
oberflächliche  Substanzverluste,  die  entweder  langsam  heilen  oder  sich 
mit  dicken  rothbraunen  Krusten  bedecken,  unter  welchen  die  Ulceration 
fi*rtbe8teht(Rh7pia  scorbutica),  oder  sich  in  tiefere  schlaffe  Geschwüre 
mit  leicht  blutenden,  schwammartigen  Granulationen  und  reichlicher 
serös-blutiger  Absonderung  umwandeln  (scorbutische  Geschwüre). 
Opitz  beobachtete  nicht  selten  an  den  Unterextremitäten  ein  vesiculöses 
Exanthem,  welches  Gruppen  bildete  und  dessen  Inhalt  hämorrhagisch- 
seröe  beschaffen  war  (Herpes  scorbut.). 

Zu  den  ersten  Veränderungen  des  Scorbuts  gehören  besonders  die 
des  Zahnfleisches;  nur  bei  zahnlosen  Kiefern  bleibt  das  Zahnfleisch 
intact.  Zuerst  pflegen  die  scorbutischen  Veränderungen  an  der  Aussen- 
nnd  Innenfläche  der  Schneidezähne  aufzutreten,  später  auch  am  Zahn- 
fleische der  Backenzähne.  Man  bemerkt  zunächst  eine  livide  Rothung 
und  Schwellung  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  und  ein  leichtes  Blu- 
ten desselben;  der  freie  Rand  hebt  sich  etwas  vom  Zahne  ab.  Dann 
färbt  sich  das  Zahnfleisch  dunkelblau,  violett,  selbst  rothbraun  und 
WQohert  frei  an  den  Zähnen  „in  Wall-,  Zacken-  und  Höckerform  hinan 
und  überragt  nicht  selten  deren  Krone".  Die  Wucherungen  sind 
elastisch  und  schwammig,  die  Höcker  durch  Blutinhalt  prall  gespannt 
und  blauschwarz,  nicht  selten  brandig.  Die  dunkle  Farbe  des  Zahn- 
fleisches nimmt  gegen  die  Wurzeln  der  Zähne  allmählich  ab  und  ist  die 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut  meistens  blass.  Zwischen  den  Zähnen 
imd  dem  Zahnfleische  sammelt  sich  eine  höchst  fötid  riechende  Hüssig- 
keit  an,  die  mit  dem  schmutzig  schmierigen  Belage  der  Zähne  dem  Athem 
der  Kranken  einen  intensiven  Gestank  verleiht.  Eigentliche  Salivation 
ist  jedoch  selten.  Auflällend  ist  es,  dass  die  Patienten  trotz  dieser  erheb- 
lidien  Veränderungen  nur  geringe  spontane  Beschwerden  haben  und 
klagten  die  Patienten  von  Opitz  nur  manchmal  über  ein  lästiges  Jucken 
und  Brennen.  Dagegen  ist  das  Kauen  sehr  schmerzhaft  und  veranlasst, 
wie  die  leichtesten  Berührungen,  sofort  Blutungen.  Bei  längerer  Dauer 
des  Uebels  werden  schliesslich  die  Zähne  gelockert  und  fallen  aus,  wäh- 
rend das  Zahnfleisch  häufig  in  grosser  Ausdehnung  brandig  wird.  Immer 
währt  die  Aff^ection  des  Zahnfleisches  sehr  lange  und  es  vergehen  meist 
Monate,  ohne  dass  eine  bemerkbare  Besserung  erfolgt.  Die  Rückbildung 
erfolgt  durch  Schrumpfung  der  Wucherungen  und  zwar  stets  zuerst  an 
den  Backenzähnen  und  wird  die  Schleimhaut  nach  starken  Infiltrationen 
meist  gänzlich  regenerirt. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  finden  sich 
iheils  umschriebene  theils  diffuse  Ergüsse.     Die  orsteren  stellen 
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hasoluuss-  bis  hühnercigrosso  Knoten  von  dorbor  Consistenz,  schmutzig 
brauner  oder  grüner  Farbe,  normaler  Temperatur  und  freier  Beweglich* 
keit  dar,  die  meist  gering  ist,  wenn  die  Geschwulst  auf  Weichtheilen  sitzt, 
bedeutender,  wenn  sie  auf  dem  Knochen  aufsitzt,  z.  B.  wenn  die  Tibia 
als  Unterlage  dient.  Diese  Knoten  beobachtet  man  nur  an  den  Unter- 
extremitäten, .an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  und  des  Knie- 
gelenks und  an  den  verschiedenen  Seiten  der  Unterschenkel.  Sie  gehen 
meist  schnell  in  Zertheilung,  sehr  selten  in  Eiterung  über. 

Die  diffusen  Ergüsse  erfolgen  meist  zugleich  in  das  Binde- 
gowebe und  in  das  Muskelgewebe;  ihr  Sitz  sind  fast  nur  die  Unter- 
extremitäten, selten  die  Oberextremitäten,  und  zwar  das  lockere  Binde- 
gewebe in  der  Kniekehle  und  um  die  Achillessehne,  doch  sah  Opitz 
zweimal,  dass  die  Extravasate  den  Oberschenkel  in  seinem  ganzem  Um- 
fange einnahmen.  Die  Ergüsse  entstehen  entweder  auf  acute  Weise 
binnen  ^/g — 1  Tag  unter  Fiebererscheinungen  und  unter  ziehenden, 
reissenden  Schmerzen,  oder  ganz  allmählich.  Im  ersteren  Falle  sind 
die  betreflFonden  Partien  bedeutend  geschwollen,  geröthet,  heiss,  gerade 
wie  beim  Erysipel;  Fussrücken  und  Knöchel  sind  dabei  immer  ödematös. 
Nach  ein  Paar  Tagen  schwinden  die  acuten  Erscheinungen,  die  Rötho 
verwandelt  sich  in  eine  bräunliche  Farbe,  die  Schmerzen  und  das  Oedem 
verlieren  sich,  doch  bleiben  zunächst  eine  brettähnliche  Härte  mit  spiegel- 
glatter und  glänzender  Oberfläche  und  wenn  auch  die  Muskeln  infiltrirt 
waren,  Contracturon  und  Beweg\ingsstörungen  an  den  betreffenden 
Unterschenkeln  zurück.  Duchek  beobachtete  diese  acuten  Extravasate 
mehrere  Male  unmittelbar  nach  Märschen  bei  Soldaten,  nach  längerem 
Herabhängen  der  Füsse  bei  Reitern.  Sie  allmählich  erfolgenden  Er- 
güsse entstehen  fieberlos  und  ohne  Schmerzen  und  Hitze,  sind  an&ngg 
häutig  teigig,  ödematös,  späterhin  derber,  selbst  hart;  die  über,  denselben 
liegende  Haut  lässt  sich  nicht  in  Falten  aufheben,  bei  Bewegungen  und 
bei  Druck  wird  Schmerz  empfunden.  Je  näher  der  Bluterguss  der  Haut* 
Oberfläche  liegt,  um  so  deutlicher  blauroth  ist  die  Haut,  während  bei 
tief  sitzenden  Extravasaten  zuerst  eine  gelbliche,  dann  grünliche  und 
zuletzt  blaue  oder  violette  Färbung  auftritt.  Erfolgt  Heilung,  so  ver- 
färben sich  die  blaurothen  Stellen,  die  bisweilen  dem  Unterschenkel  ein 
tätowirtes  Aussehen  geben,  ins  Gelbliche,  die  Härte  mindert  sich  und  die 
Aufsaugung  wird  eine  vollständige;  bisweilen  bleiben  schwielige  Massen 
z.  B.  um  die  Achillessehne,  um  die  Knöchel,  zurück,  welche  eine  an- 
dauernde Contractur  und  Functionsstörung  zurücklassen.  Auf  letztere 
Weise  sah  man  bleibende  oder  schwer  zu  beseitigende  Gontraoturen  des 
Kniegelenks  und  des  Sprunggelenks  (Pes  equinus,  varus  und  valffus) 
entstehen.  —  Selten  finden  allein  Ergüsse  in  die  Muskeln  statt  und  ist 
dann  die  darüberiiegende  Haut  unverändert,  leicht  verschiebbar,  die 
Function  des  Gliedes  gestört,  schmerzhaft.  Opitz  beobachtete  unter 
seinen  610  Fällen  nur  2  der  Art. 

Das  Periost  und  der  Knochen  leiden  nur  in  den  schweren  Fällen. 
Besonders  ist  die  vordere  Fläche  der  Tibia,  die  Schulterblätter  und  der 
Unterkiefer  der  Sitz  einer  Periostitis,  die  sich  in  nichts  von  einer  gewöhn- 
lichen Periostitis  unterscheidet.  Man  fühlt  eine  dem  Knochen  fest  auf- 
sitzende,  harte,  sdimer/hafte  Geschwulst,  die  in  langsamem  Verlaufe 
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entweder  in  Zertheilimg  übergeht  oder  eine  Nekrose  des  darunterliegen- 
den Knochens  herbeiführt.  Nach  Beckler  soll  bisweilen  eine  periostale 
GeBohwulst  an  der  Tibia  das  erste  Symptom  des  sich  entwickelnden  Scor- 
butes  sein.  Die  scorbutische  Periostitis  ist  immer  mit  sehr  heftigen, 
in  der  Tiefe  sitzenden,  reissenden  Schmerzen  und  meist  mit  Infiltration 
der  umgebenden  Weichtheile  und  mit  Fieber  verbunden.  Von  den 
Knochen  erkranken  fast  immer  zuerst  die  Rippenenden  am  Brustbein, 
die  Kranken  klagen  über  Schmerzen  beim  Athmen  und  bei  Bewegungen, 
die  Rippenenden  sind  geschwollen  und  bei  Druck  schmerzhaft  und  sobald 
sich  der  Knorpel  losgelöst  hat,  entsteht  Crepitation,  die  vom  Patienten 
meist  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  Unterkiefer  beobachtet  man  bis- 
weilen Nekrose  einzelner  Zahnfächer.  Die  Gelenke  werden  nur  selten 
und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  ergriffen;  man  sieht  theils  einfache 
seröse,  theils  blutige  Ej^üsse  in  die  Gelenkhöhlen  und  können  die  erste- 
ren  schon  nach  2 — 3  Wochen  durch  Resorption  wieder  verschwinden. 
Die  Erscheinungen  sind  bei  serösen  Ergüssen  nach  Opitz  unbedeutend: 
es  fehlt  das  Fieber,  der  locale  Schmerz,  während  bei  hämorrhag.  Er- 
gössen Schmerzen,  Fieber,  Functionsstörung,  Anschwellung  wie  bei  Ge- 
lenkentzündungen vorhanden  sind. 

Im  Verdauungsapparate  sind  die  Erscheinungen  des  Scorbuts 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Beobachter  sehr  gering.  Die 
Esslust  ist  erhalten,  ja  bisweilen  ist  eine  auffallende  Gefrässigkeit  vor- 
handen (Beckler)  und  nur  die  Mundaffection  hindert  die  Stillung  des 
Hungers.  Die  Stuhlentleerung  ist  meist  träge,  die  Milz  oft  vergrössert. 
Oeflers  wurden  Magen-  und  Darmblutungen  mit  nachfolgender  Er- 
schöpfung, bisweilen  Darmkatarrh  und  Dysenterie  mit  aashaft  riechen- 
den, blutig-wässerigen  Stühlen  und  kolikartigen  Schmerzen  beobachtet. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  wurde  besonders  von  Simon,  Opitz 
und  Duchek  beachtet.  Die  Quantität  ist  während  der  Entwickeluug 
der  Erscheinungen  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vormindert,  das 
spec.  Gewicht  auf  1015 — 1009  gesunken,  ebenso  der  Gehalt  an  Harn- 
bestandtheilen  bis  auf  das  Kali,  welches  verhältnissmässig  vermehrt  ist; 
namentlich  hat  der  Harnstoff  beträchtlich  abgenommen;  der  Gehalt  an 
Harnsäure  soll  nach  Simon  etwas  vermehrt  sein.  Die  Farbe  des  Urins 
ist  dunkel,  bisweilen  strohgelb,  namentlich  bei  fohlendem  Fieber;  die 
Reaction  des  Urins  constant  sauer,  doch  tritt  leicht  Alkalescenz  ein. 
Sehr  häufig  ist  Eiweiss  und  Blut  im  Harne,  selbst  bei  nicht  gefährlichen, 
ohne  Hydrops  verlaufenden  Fällen. 

Die  Athmung  pflegt  in  allen  Fällen  beschleunigt  zu  sein.  Sehr 
häufig  tritt  mit  und  ohne  alle  Veranlassung  copiöses,  schwer  zu  stillen- 
des Nasenbluten  ein,  doch  ist  Haemoptoe  selten.  Sehr  bedenklieh  ist  die 
nicht  selten  sich  entwickelnde  Pleuritis  haomorrhagica,  welche  sich 
ausser  durch  die  einer  Pleuritis  als  solcher  zukommenden  Erscheinungen 
durch  schnelles  Er})las8en  der  äusseren  Haut  und  ra8<*hen  Collappus 
charakterisirt.  Auch  pneiiraonischo  Infiltrationen,  hämorrhagische  In- 
farcte  und  Gangrän  wurden  in  den  Lungen  beo])achtet. 

Im  Herzbeutel  sind  hämorrhagische  Ergüsse  nicht  selten:  hohe 
Athemnoth,  Vergrössemng  der  Percussionsdämpfung,  unflihlbarer  Herz- 
stoss,  undeutliche  Herztöne,  kleiner,  fre^juenter,  unregelmässiger  Puls 
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bilden  die  Erscheinungen  der  Pericarditis  hafemorrhagica.  In 
allen  schweren  Fällen  von  Scorbnt  ist  der  Puls  klein,  in  seiner  Frequenz 
etwas  vermindert,  der  Herzstoss  schwach  oder  ganz  verschwunden,  der 
erste  Herzton  auch  bei  fehlender  Endocarditis  nicht  selten  von  eiuem 
blasenden  (anämischen)  Geräusche  begleitet. 

In  den  Sinnesorganen  beobachtet  man  nicht  selten  Hämorrhagien 
in  die  Bindehaut  des  Bulbus,  Chorioiditis,  und  nach  Himmelstierneine 
Vereiterung  der  Cornea,  ähnlich  wie  bei  Anästhesie  des  Trigeminus.  Auch 
Schwerhörigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren  wurden  als  Erscheinungen 
des  Scorbute  beobachtet. 

Die  Dauer  des  Scorbuts  ist  stets  sehr  in  die  Länge  gez^en;  in 
den  Fällen  von  Opitz  ergab  sich  eine  Mittelzahl  von  8*— 10  Wochen, 
die  kürzeste  Frist  3  Wochen,  die  längste  7  Monate.  Den  Ausgang 
nimmt  der  Scorbut  meist  in  Genesung  und  gewähren  alle  Extravasate, 
selbst  die  der  Knochen  die  Möglichkeit  der  Aufsaugung.  Bleiben  grosse 
Anämie,  Hydrops,  Contracturen,  Magen-Darmkatarrhe  zurück,  so  wird 
die  Erholung  sehr  verzögert.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung 
oder  durch  massenhafte  Extravasate  in  die  serösen  Säcke,  Darmblu- 
tungen oder  durch  Pyämie,  wenn  zahlreiche  Furunkel  und  Abscesse  ent- 
stehen; es  entwickelt  sich  dann  ein  kleiner,  frequenter  Puls,  grosse 
Schwerathmigkeit,  Herzklopfen,  der  Hani  wird  sehr  spärlich  und  dunkel 
und  unerwartet  unter  einem  ohnmachtähnlichen  Gefühle,  besonders  beim 
Aufsetzen  im  Bette  und  bei  unvorsichtigen  Körperbewegungen  tritt  der 
Tod  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit.  So 
lange  e.s  ausser  der  allgemeinen  Mattigkeit  und  Hautentfärbung  bei 
einer  massigen  Zahnfieischaifection  und  bei  Petechien  und  nicht  allzu 
zahlreichen  Extravasaten  in  den  Weichtheilen  bleibt,  ist  bei  Umänderung 
der  Lebensweise  ziemlich  sicher  und  bald  Heilung  zu  erwarten;  bei 
brandigem  Zahnfleisch,  Knochenaffectionen,  Ergüssen  in  den  Herzbeutel 
und  in  den  Pleurasack,  bei  copiösen  Darmblutungen  etc.  ist  die  Prognose 
valde  dubia.  Besonders  beachtenswerth  ist,  dass  der  schon  in  Heilung 
begriffene  Scorbut  bei  nicht  vollkommen  günstigen  Emährungsverhält- 
nissen  häufig  und  leicht  Rückfälle  macht. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  es  damit  zu  thun,  in  Grefäng- 
nissen,  Krankenhäusern,  Kasernen  durch  eine  hinreichende  Beaufsichti- 
gung der  Ventilation  und  einen  vernünftigen  Bau  derartiger  Gebäude 
fiir  reine  Luft  zu  sorgen ;  die  Localitäten  dürfen  nicht  zu  gedrängt  von 
Menschen  belegt  und  muss  auf  grcisste  Reinlichkeit  in  den  Stuben  go- 
halten  werden  —  Desidericn,  die  freilich  nicht  in  allen  Fällen  z.  B.  in 
belagerten  Festungen  zii  erfüllen  sind.  Die  Nahrungsmittel  müssen  aus 
leicht  verdaulichen  stickstoffreichen  Substanzen  bestehen  und 
namentlich  darf  frisches  Fleisch  nicht  fehlen.  Ueber  die  Unzulässigkeit 
des  Pökelfleisches  ist  schon  oben  unter  Aetiologie  gesprochen ;  auch  ge- 
trocknetes Fleisch,  Büchsenfleisch  ist  schwer  verdaulich  und  taugt  nichts. 
Von  grossem  Vortheil  erwies  sich  ein  Wechsel  der  Nahrungsmittel 
und  zwar  die  Verbindung  der  Fleischwaaren  mit  frischem  Ge- 
müse und  sind  für  Schifl'e  comprimirte  Gemüse  empfehlenswerth.  Viel- 
leicht verdient  auch  die  comprimirte  Milch  Empfehlung.    Erfahmngs- 
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sind  frische  Pflaiizeusäfte  ein  gutes  Prophylacticum  des  Scorbuts 
ind  erhält  jeder  englische  Matrose  täglich,  sobald  das  Schiü'  14  Tage 
ADg  auf  See  ist,  30  Gramm  Citronensaft  mit  50  Grm.  Zucker  und  wird 
leor  aus  Sicilien  bezogene  Citronensaft  dadurch  vor  Vcrderbniss  geschützt, 
lasB  man  zu  je  10  Th.  Saft  1  Th.  starken  Brantwein  zusetzt.  Auch  saft- 
feiehe  Früchte,  wie  Aepfel,  saure  Kirschen  und  saftreiche  Vegetabilien: 
Sttoerkraut,  die  sogenannten  Antiscorbutica  aus  der  Klasse  der  Cruciferen : 
Binumenkresse,  Meen*ettig,  Senf,  Löffelkraut,  Sauerampfer  als  Gemüse 
oder  Salate  gegessen,  ferner  Knoblauch,  Zwiebeln,  unter  den  Säuren 
namentlich  die  Weinsteinsäure  (zu  3  —  5,0  pro  die)  sind  zu  empfehlen"*» 
und  machen  den  sich  schon  entwickelnden  Scorbut  nicht  selten  wieder 
rückgängig.  Dagegen  sah  Opitz  von  der  gleichfalls  empfohlenen  Bier- 
hefe, innerlich  gegeben,  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Endlich  ist  vor 
Allem  für  reines  Trinkwasser  zu  sorgen  (Beckler)  und  es  nicht  zu 
femachlässigen,  durch  genügende  Bekleidung  vor  der  Einwirkung  der 
Kalte  und  Nasse  zu  schützen. 

Gegen  die ausgebrochenc  Krankheit  selbst  hat  sich  erfahrungs- 
gemässausser  reiner  Luft  besonders  eine  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost mit  frischen  Gemüsen  besonders  aus  derKlasse  der  Cruciferen, 
wie  oben  angegeben,  am  besten  bewährt.  Von  den  pharmaceutischen 
ICtteln  sind  das  Chinadecoct,  Chinin  und  die  Pilanzensäuren  empfohlen, 
doch  sah  Opitz  von  den  ersteren  nur  in  den  mit  Intermittens  compli- 
oirten  Fällen  günstige  Wirkungen  (9  Acid.  tartar.  8,0  Elaeosacch.  Citri 
1,5  Sacch.  250,0  MD  in  vitr.  S.  theelöffelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt, 
9  Acid.  citr.  crystall.  .1,0  Aq.  dest.  250,0  Elaeosacch.  Citr.  5,0  MDS. 
1 — ^2  stündl.  1  EiSsL).  Die  Mineralsäuren  wirken  weniger  günstig  wie  die 
Pilanzensäuren.  Ferner  sind  gelobt  das  Creosot  (gtt.  vi  :  100,0  Aq. 
stündl.  1  Essl.),  Seeale  cornut.  0,3  2stündl.  TCanuto  Canuti)  u.  Liq. 
fem  sesquichlor.  (gtt.  vm  :  100,0  Aq.  28tündl.  1  EssL).  Die  von  Him- 
melstiern  gegen  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenke  empfohlenen 
örtlichen  und  die  noch  von  Opitz  angewendeten  allgemeinen  Blutent- 
ziehungen sind  unter  allen  Umständen  verwerflich  und  durch  kalte  Um- 
schläge zu  ersetzen.  Ferner  scheinen  kalte  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  mit  verdünntem  einfachen  oder  aromat.  Essig  und  spirituöse 
Einreibungen  neben  Vermeidung  jeder  schwächenden  Methode  nützlich 
2ni  sein  (Duchek),  um  namentlich  die  llaut-  und  subcutanen  Extra- 
vasate schneller  zur  Aufsaugung  zu  bringen  und  in  Fällen,  in  welchen 
die  Patienten  noch  fähig  sind  spazieren  zu  gehen,  ist  der  Aufenthalt  in 
fireier  sonniger  Luft  sehr  zweckdienlich.  Hydropsien,  wenn  sie  Folge 
reiner Hydrämie  waren,  verloren  sich  in  den! allen  von  Opitz  auffallend 
rasch  beim  Gebrauche  von  Cremor  tartari  abwechselnd  mit  vegetabi- 
lischen Säuren. 

Von  den  örtlichen  Affectioncn  verlangt  namentlich  die  Mund- 
affection  unsere  besondere  Fürsorge.  Ein  altes  })ewährtes  Mittel  ist  Be- 
streichen mit  Löffelkrautspiritus  (9  Spirit.  Cochlear.  15,0  Tr.  Myrrh., 
Tr.  Catechu  aä  6,0  Mucila^.  Gi.  arab.  15,0  S.  mehrmals  täglich  zu  be- 
pinseln). Lösungen  von  Kali  chloricum  und  Kali  hypermanganicum 
scheinen  noch  nicnt  versucht  zu  sein,  obwohl  dieselben  bei  allen  Schleim- 
hautaffectionen  des  Mundes  von  besonders  günstiger  Wirkung  sind.    Bei 
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stärkoreu  Ulcerationcn  des  Zahnäoisches  ist  Betupfen  mit  dem  Lapis- 
stifte  nicht  zu  entbehren.  Ausser  diesen  Mittehi  ist  üeissige  Reinigung 
des  Mundes  mit  frischem  Wasser,  mit  Zusatz  Yon  etwas  Creosot  oder 
supermangansaurem  Kali  nicht  zu  unterlassen.  Starke  Wulstungen  im 
Zahnfleisches  sind  mit  der  Scheere  abzutragen  und  dann  mit  Liq.  fern 
sesq.  zu  betupfen.  Gegen  periostale  Schmerzen  sind  kalte  Umschläge, 
Umschläge  von  Campherwein  zu  machen,  bei  grossen  Schmerzen  einige 
(iaben  Morphium  innerlich  zu  verordnen.  Warme  Umschläge  oder  Um- 
schläge von  Bierhefe  werden  von  Opitz  und  Duchek  widerrathen. 
Darmblutungen  erfordern  Eiswassorcompressen  auf  den  Unterleib  und 
Opium.  Geschwüre  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 
In  der  Reconvalescenz  ist  eine  geordnete  Diät,  Gebirgs-,  Landlufb,  kalte 
Bäder  und  Chinin  und  Eisen  von  besonders  günstigem  Erfolge. 

Fall  von  Scorbnt;  Periostitis  c.  exsudato  liacmorrliag.  scapulae  utriu»- 

que  (Opitz,  Prag.  Vicrtclj.-Schr.  Jbtil.  I.  pag.  151). 

Carl  Polivka,  (lemciner  der  12.  Ooinpagnie,  seit  4  Jahren  3inal  von  einer  Intei^ 
mitt.  tertiana  Ix^fallen,  bemerkte  schon  im  Februar  d.  J.  diinkelrothe  Punkte  an  seinen 
Extremitäten,  die  er  jodocli  nicht  beachtete.  In  der  zweiten  Hälfte  April  traten  zeit- 
weilig heftig  reLssende  Schmerzen  im  linken  Ober-  und  Vorderarme  ein,  die  Abends 
und  Nachts  exa4>erbirtcn ,  jedocli  nach  der  Aussage  des  Mannes  nicht  ?on  Geschwobt 
und  Hitze  bogleitet  waren.  Er  verrichtete  seinen  Dienst,  bis  er  wegen  Unfähigkeit,  die 
linke  obere  Extremität  zu  gebrauchen,  sich  marode  meldete  und  am  2.  Juni  ins  Spital 
geschickt  wurde.  —  Der  Mann  war  sthwäcldich  gebaut,  hatte  dOnne,  sohlafie  MnskeUi 
und  einlivid  gtdbes  Ilautcolorit,  ein  fast  normalt«,  nur  au  den  Kändem  Odematöses  Zahnfleisck 
und  war  die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  mit  Peteehien  besäet.  Die  linke  oben 
Extremität,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  etwas  angeschwollen,  zeigte  eine  erhöhte  Tem- 
peratur, jiMloch  normale  Färbung;  besonders  schmerzhaft  war  die  Gegend  der  Gelenke, 
so  dass  das  Bewegen  der  Extremität  die  grösste  Ueben^indnng  kostete.  —  (Gonseiva  coch- 
leariae ;  warme  Essigwaschungeu  der  imteren  Extrt^mitäten ;  Einhüllung  mit  Watte  der  lin- 
ken obern.)  —  7.  Juni.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an  und  wird  blau,  die  FoUicnlarpete- 
chien  wachsen  an  Zahl,  die  Beweglichkeit  der  linken  obern  Extremität  ist  grosser,  die 
Schmerzen  geringer;  dagegen  klagt  der  Kranke  Über  heftiges  Keissen  in  der  Gegend  des 
linken  Schulterblattes,  das  in  der  Na4*ht  ärger  ist  und  durch  Druck  vermehrt  wird;  ob- 
jectiv  ist  daselbst  nichts  zu  bemurken.  Der  Kranke  wird  beim  Aufsitzen  ohnmächtig,  die 
Hinfälligkeit  ist  gross,  der  I*uls  zählt  100,  wenig  dunkelrother  Urin.  —  10.  Joni.  Es 
hat  sich  eine  (leschwulst  gebildet,  welche  deutlich  die  Contouren  des  linken  Schulter^ 
biattes  einhält;  ihre  Hautfarbe  ist  nicht  verändert,  die  Temperatur  bedeutend  erhöht,  die 
Schmerzen  enorm,  die  Lage  ist  nur  auf  der  rechten  Seite  gi^tattet,  das  Fieber  andauernd, 
der  Darmkanal  frei.  (Oertlich  kalte  ücbt^rschläge )  —  .'iO.  Juni.  Die  (ieschwulst  ist  genau 
nach  dem  Schulterbbitt  begren/t,  ragt  über  2"  hervor,  ist  fest;  die  Schmerzen  unerträg- 
lich, der  Puls  12(K  die  Blässe  de^  Kör|>ers  nimmt  zu,  Ohnmächten  gehören  zar  Tages- 
ordnong  und  treten  fast  bei  jeder  bedeutenderen  Lag«'veränderung  des  Körpers  ein; 
beide  Waden  sind  voll  blauer  derber  Sug^illationen ,  die  Bewegung  der  unteren  Extremi- 
täten jedo<*h  ist  gestatt<."t.  —  (Limonade,  Essigwasihungen  der  unteren  Extremitäten, 
kalte  üel)orschläge  auf  das  linke  Schulterblatt.)  —  15.  ,Iuli.  Der  Tumor  ist  flacher,  da- 
gegen tritt  von  der  vorderen  Fläche  dt»s  linken  Schulterblatte^s  eine  pralle,  sehr  schmerz- 
hafte Geschwulst  gegen  die  Achselhöhle  vor;  die  Beweglichkeit  im  Schultergelenke  ist 
gehemmt,  es  zeigt  sich  eine  abnorme  Stellung  der  Kippenknorpei  der  3.  bis  (i.  linken 
Kippe  unter  einem  \orspringenden  Winkel;  Fieber,  unscheinbare  Wang^mröthe,  Oedem 
um  Knöchel  und  Fussrücken.  -  (Dieselbe  Therapie  )  -  MO.  Juli.  Die  nach  vorwärts 
dringende  pralle  (ies<'hwulst  hat  dit>  ganze  linke  Achselgnibe  inne  und  drängt  die  Ach- 
selgefäss<'  gegen  die  Oberfläche,  so  dass  die  Pulsatiou  der  Axillaris  deutlich  sichtbu 
wird;  es  bihlet  sieh  Oedem  der  linken  obern  Extremität,  besonders  um  das  EUenbogen- 
gelenk;  Schmer/  und  Fieber  dauern  fort,  ebenso  alle  An/eichen  der  Anämie;  das  Zahn- 
fleisch matsch,  an  den  Mahlzähnen  mit  Geschwüren  bedeckt,  die  Zunge,  in  allen  Dimen- 
sionen vergrösscrt,  ist  voller  GeschwUre  an  den  Rändern,    bedeutender  Speichelfluss;  die 
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StiUdbica  liiid  liftnfif,  die  Faecea  enthalten  riel  glasigen  Schleim^  Appetit  Teimindert. 
—  (Bwua.  otmcentr.  c  tinct  opii  simpL)  —  15.  Angust  Die  DlArrhoe  steht;  Schmeiz 
xmd  Fieber  sl&d  yeischminden ;  der  Kranke  ist  monter  und  voll  Hoffnung;  der  Tumor 
in  der  linken  Achselhöhle  so  wie  das  Ocdem  des  linken  Armes  sind  in  derselben  Aus- 
dehnnDg  vorhanden,  und  es  bildet  sich  eine  neue  gleiche  Geschwulst  in  denselben  Re- 
giomen  der  rechten  Seite.  Trotz  der  kräftigen  Diät  blieben  die  Symptome  der  Anämie  con- 
stukt,  Anasarka  fing  an  sich  zu  bilden  und  am  1.  September  verscliied  der  Kranke  nach 
unslglichen  Leiden  asphyktisch. 

Sectionsbefund.  Die  Leiche  blass,  abgemagert,  die  tieferen  Stellen  ödematös, 
im  Gehirn,  Langen,  Herzen  und  den  Organe^  des  Unterleibes  waren  die  Zeichen  der 
BloUeere  die  einzig  auffallenden;  nur  im  Darmcanal  fand  man  schon  in  Vemarbung  be- 
niffene  FoUiculargeschwilre.  Die  Verbindung  der  ersten  7  linksseitigen  Hippen  mit  ihren 
Knoipcdn  war  bedeutend  gelockert,  so  dass  die  Knorpel  leicht  aus  den  Grübchen  der 
knftchernen  Rippen  mit  rauher  höckeriger  Oberfläche  gebrochen  werden  konnten; 
gänzlich  gelost  war  die  Yerbindang  der  8. — 10.  Rippe;  zwischen  Knochen  und  Knorpel 
lag  eine  V"  dicke,  rothbraune,  gallertig-durchscheinende  Transsudatschicht :  das  Periost 
war  an  letzteren  Rippen  1"  vom  Anfang  der  knöchernen  Rippe  nach  rückwärts  losge- 
trennt und  zeigte  eine  rauhe,  missfarbige  Knochen uiasse.  Die  Geschwulst  in  der  linken 
Achselhöhle  hatte  die  Grösse  von  2  Fäusten,  flurtuirte  schwach  und  war  livid  braun  ge- 
färbt. Nach  der  Trennung  des  grossen  und  kleinen  Brustmuskels,  die  äusserst  dünn  und 
atrophirt  waren,  kamen  die  Achselgefdsse  und  Nerven  zum  Vorschein,  welche  durch  dio 
hervoigedrängte  Geschwulst  bedeutend  an  den  Humcrus  gepresst  erschienen.  Das  nun 
zum  Vorschein  kommende  Gewebe  waren  schief  nach  aussen  und  oben  verlaufende  Mus- 
keifiuem  (M.  subscapularis),  welche  beiläufig  in  der  Dicke  von  4  Linien  getrennt,  einen 
Schwall  von  schwarzen,  schwarzbraunen,  braunrothen  Conglomeratcn  in  einer  geringen 
Menge  ähnlich  gefärbter  Flüssigkeit  hervordrängen  Hessen.  Dies(;  hämorrhagischen  Mas- 
sen waren  leicht  brüchig  und  man  konnte  deutlich  dunklere  und  hellere,  der  Scapula 
fast  parallele  Schichten  —  Transsudatnachschübe  —  unterscheiden.  Der  Geruch  der  Mas- 
sen und  Flüssigkeit  war  fade  und  hatte  nicht  die  geringste  Spur  jauchiger  Zersetzung. 
Die  Exsudate  befanden  sich  zwischen  Periost  und  Scapula,  und  zwar  auf  beiden  Flächen 
der  letztem,  so  dass  selbe  überall  in  diesem  hämorrhagischen  Herde  frei  hing,  ihre  Win- 
kel ausgenommen,  die  tlieils  mit  dem  Schultergelenke,  theils  mit  den  Weichtheilen  noch 
fest  cohärirten.  Die  Knoclienhaut  der  Scipula  ist  theilweise  ganz  zerstört,  theils  hängt 
sie  in  missfarbigen  Fetzen  an  den  Scapularmuskeln  und  ist  an  ihren  dem  Knochim  zuge- 
wandten Flächen  mit  einer  Menge  kleiner  Knochenlamellen  —  Osteophyten  ähnlich  — 
bedeckt.  Das  Schulterblatt  selbst,  durchaus  der  Beinhaut  baar,  ist  von  rothgrauer  Farbe, 
rauh,  au  der  Crista  besonders  zackig,  zeigt  dun-hweg  atrophis<;he  Osteoporose  —  er- 
scheint mit  einem  Worte  ganz  macerirt.  Die  weitere-  Umgebung  dieses  Herdes,  Zellge- 
webe und  nachbarliche  Musciüatur  zeigen  ausser  braunrutber  Imbibition  keine  Structur- 
verändeningen ;  die  Blutgefässe  fanden  wir  unversehrt.  Derselbe  Pro«.'ess,  nur  in  gerin- 
gerer Extensität,  war  auch  in  dem  rechten  Schlüterblatte  vorgegangen.  Beide  Exsn- 
datmasseii  wogen  zusammen  an  3  Pfund. 


§.  3.    Horbus  macnlosus  Werlhofii,  Blatfleckenkrankheit ,  Purpura 

haemorrhaifiea. 

Derselbe  steht  dem  Scorbut  sehr  nahe,  charakterisirt  sich  durch 
reichliche  capilläre  Blutextravasate  (Pete(;hien)  auf  der  äussern  Haut 
und  den  Schleimhäuten ,  die  also  gleichfalls  wie  beim  Scorbut  eine 
leichte  Zerreisslichkeit  der  Wände  der  Capillaren  voraussetzen  lassen 
und  verläuft  als  acute  Erkrankung  meist  in  4 — 5  Wochen.  Er  unter- 
scheidet sich  vom  Scn^rbnto,  dass  constant  die  Zahnfleischatfection  wie 
überhaupt  die  Neigung  zu  ulcerösem  Zerfall  fehlt  und  die  in  schlim- 
meren Fällen  von  Scorbut  auftretenden  Extravasate  in  die  tieferen 
Zellgewebsschichten,  in  die  Muskeln,  in  die  Knochen  nicht  beobachtet 
werden. 
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Mau  hat  das  Wesen  der  Purpura  haemorrhagica  in  einer  chemischen 
Veränderung  des  Blutes  gesucht,  namentlich  in  einer  yerminderten 
oder  aufgehobenen  Gerinnungsfähigkeit  desselben.  So  fanden  Biett, 
Rayer,  Franz  Simon  fast  gar  keinen  Faserstofl'  im  Blute,  während 
der  Gehalt  an  Blutkörperchen  normal  war.  Diese  Resultate  bedürfen 
jedoch  noch  weiterer  Bestätigmig,  zumal  andere  Beobachter,  wie  Al- 
bers, das  Blut  Yollkonmxen  gerinnen  sahen,  so  dass  es  sich  von  dem  bei 
entzündlichen  Leiden  kaimi  unterschied.  Wegen  der  Aehnlichkeit  des 
Blutes  (dunkle  Farbe,  FaserstoflVermindcrung)  in  der  Purpura  haemor- 
rhagica und  im  Scorbut  und  dem  Auftreten  von  Petechien  in  beiden 
Krankheiten  hat  man  die  Purpura  haem.  für  einen  mildem  Grad  des 
Scorbuts  gehalten;  das  ist  jedoch  unrichtig,  da  die  Purpura  stets  sh 
solche  verläuft  und  in  heftigen  Fällen  ohne  Hinzutritt  der  dem  Scorbute 
eigenen  Erscheinungen  zum  Tode  führt.  Nur  vollständig  ausgebildete 
P'alle  dürfen  zur  Entscheidung  über  Identität  beider  Krankheitsvorgänge 
angezogen  werden. 

Anatomie.  In  den  Leichen  von  an  Purpura  Gestorbenen  ündet 
man  zahlreiche  theils  dicht  unter  der  Epidermis,  theils  in  dem  Gewebe 
der  Cutis,  theils  endlich  im  subcutanen  Zellgewebe  gelegene  Blutaus- 
tretungen.  Das  extravasirtc  Blut  lässt  sich  leicht  auswaschen  und  nie- 
mals sind  Entzündungserscheinun^en  um  die  Petechien  und  Ekchymosen 
herum  vorhanden.  Die  gleichen  Petechien  sieht  man  auf  den  Schleimr 
häuten  und  zwar  namentlich  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanais 
vom  Munde  bis  zum  Mastdarm,  seltener  dagegen  auf  den  serösen  Häuten 
('Pericardium,  Pleura,  Peritonaeum),  noch  seltener  auf  der  Schleimhaut 
der  Bronchen.  Ferner  sind  apoplektische  Ergüsse  in  die  Leber,  in  die 
Milz,  in  das  Paronchym  der  Gebärmutter  nicht  selten,  während  in  den 
serösen  Säcken  und  im  Darmrohre  häufig  serös  blutfarbige  Ergüsse  an- 
getroffen werden. 

Aetiologie.  Die  specüischen  Ursachen  des  M.  maculosus  Werlhofii 
sind  uns  nicht  bekannt.  Man  beobachtete  die  Krankheit  bei  Personen 
jeden  Alters,  am  häufigsten  bei  Kindern,  bei  Frauen,  überhaupt  bei 
schwächlicher  Constitution  und  schlechter  Ernährung.  Auch  in  dumpfen, 
feuchten,  überfüllten  WohuungcMi,  in  Gefängnissen,  Waisenhäusern,  bei 
lange  anhaltenden  nasskalten  Wintern,  in  Sumpf-  und  Küstengegenden 
der  nördlichen  Klimate  und  endlich  in  der  Reconvalescenz  consumirender 
Krankheiten,  der  Intermittens,  des  Typhus,  schwerer  Formen  der  acuten 
Exantheme  pflegt  sie  aufzutreten.  Andererseits  sah  man  sie  unter  ganz 
entgegengesetzten  Verhältnissen  bei  kräftigen,  vollsaftigen  Personen 
ohne  erkennbare  Ursache  entstehen. 

Ssrmptome  und  Verlaufl  Die  Krankheit  wird  bisweilen  eingeleitet 
von  allgemeinem  Unwohlsein,  Appetitmangel,  belegter  Zunge,  Ver- 
stopfung oder  Durchfall,  Frösteln,  Mattigkeit  —  Erscheinungen,  die 
8 — 14  läge  dem  Krankheitsausbruche  vorangehen  können.  Diese  Pn>- 
dromiilerscheiuungen  machen  niemals  den  tief  kachektischen  Eindnioki 
wie  er  durch  die  Prodromi  des  Scorbuts  immer  erzeugt  wird. 

Am  häutigsten  entsteht  die  Krankheit  plötzlich,  ohne  Vorboten  und 
zwar  meist  mit  den  vom  Kranken  häutig  unbemerkt  hervortretenden 
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Petechien,  die  zuerst  auf  der  Haut  der  Unterextremitäten,  dann  am 
Bompfe  und  den  Oberextremitäten  auftreten,  gewöhnlich  aber  das  Ge- 
sicht verschonen.  Sie  haben  die  Grösse  mittlerer  Münzen  und  darüber 
und  zwischen  diesen  Ekchymosen  behnden  sich  eine  Menge  kleiner,  äoh- 
stichähnlicher  Petechien.  Sie  bedecken  fast  die  ganze  Haut,  so  zahlreich 
sind  sie  und  zeigen  die  verschiedensten  Farbennüancirungen,  indem  die 
zuerst  hervorgebrochenen  schon  erün  und  gelb  aussehen,  wenn  später 
erschienene  noch  dunkel,  blauroth  sind.  In  einzelnen  Fällen  wird  die 
Epidermis  über  den  Ekchymosen  zu  Blasen  erhoben.  Gewöhnlich  genügt 
ein  massiger  Druck,  eine  kleine  Quetschung  der  Haut,  um  sofort  eine 
Ekchymoso  zu  erzeugen. 

Gleichzeitig  mit  den  Petecliien  auf  der  Haut  oder  bald  nach  ihnen 
entstehen  auch  auf  den  Schleimhäuten:  am  Zahnfleische,  am  Gaumen, 
an  den  Lippen,  am  Rachen  dunkelrothe  Flecken,  die  leicht  bluten  und 
entweder  das  Blut  wie  aus  einem  Schwämme  aussickern  lassen  oder  zu 
oopiöseren  Blutungen  Veranlassung  geben.  Namentlich  häufig  und  oft- 
mals sehr  bedenklich  sind  die  Blutungen  aus  der  Nase,  demnächst 
aus  dem  Darme,  aus  den  Nieren,  der  Blase  und  aus  dem  Zahnfleische. 
Auch  Lungenblutungen  und  Metrorrhagien  sind  nicht  selten.  Bisweilen 
bilden  die  Blutungen  die  ersten  Symptome  der  Wcrlhofschen  Krankheit. 
Mit  Steigerun§f  der  Anämie  wird  der  Puls  klein  und  häufiger,  der  Herz- 
stoss  schwach  und  kaum  fühlbar,  die  Gesichtsfarbe  bleich,  es  treten 
Herzklopfen  und  Ohimiachten  auf,  die  Kranken  klagen  über  Schwindel, 
Kopfschmerz  und  schliesslich  gesellt  sich  Oedem  um  die  Knöchel  hinzu. 
Durch  die  häufig  wiederkehrenden,  copiösen  und  schwer  zu  stillenden 
Nasen-,  Lungen-  und  Darmblutungen  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  unter 
Collapsus,  meist  nachdem  kurze  Zeit  vor  demselben  eine  unneimbare 
Angst  bestanden  hatte.  Bei  Uol)crgang  in  Genesung,  der  weit  häufiger 
wie  der  in  den  Tod  erfolgt,  erblassen  und  verschwinden  die  Petechien  und 
zwar  ohne  ehie  Dcs<|uauiation,  doch  dauert  es  meist  lange,  ehe  der 
hydrämische  und  anämische  Zustand  völlig  gehoben  ist. 

Diagnose.  Ueber  die  unterscheidenden  Zeichen  vom  Scorbut  ist 
schon  oben  die  Kode  gewesen.  Bei  der  Hämophilie  kommen  wohl 
Blutungen,  aber  keine  Petechien  vor,  bei  der  einfachen  Purpura 
fehlen  die  Blutungen  und  nur  Flecken  sind  vorhanden,  beim  Petechial- 
typhus besteht  von  vornherein  starkes  Fieber,  die  Krankheit  ist  eine 
epidemische  und  contagiöse,  das  Sensorium  ist  benommen. 

Behandlung.  Eine  Causalbehandlu ng  ist  so  lange  nicht  möglieb, 
bevor  uns  die  specifisi^hen  Ui'sacheu  d(^  m.  maculosuH  nicht  bekannt 
sind.  Die  von  Einigen  empfohUMien  drastischen  Abführmittel  und  Brech- 
mittel zu  Anfang  der  Cur  sind  nicht  motivirt  und  zu  verwerfen  (Reder), 
noch  mehr  der  von  Kreysig  und  Canstatt  bei  Siinguinischen  pletho- 
rischen Personen  (»nipfohlene  Aderlass.  Dagegen  verdienen  die  von 
Werlhof  zuerst  angewendeten  Mineralsäuren  (Schwefelsäure,  Phos- 
phorsäurej  einiges  N'ertrauen  und  helfen  diese  nicht  die  Blutungen  ver- 
ringern, das  Chininum  sulph.  oder  die  China  (alle  2  Stunden  2,0), 
welche  Werlhof  häufig  mit  kleinen  Dosen  Opium  verband.  Von  vielen 
Seiten  ist  der  Li q.  ferri  sesquichlor.,  tropfenweise  dem  Trinkwasser 
zugesetzt,  em})ohlen.    Bei  den  aus  der  Nase  erfolgenden  Blutungen  ist 
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jedes  Schnäuzen,  wozu  die  Kranken  wegen  des  kitzelnden  Gefühls  und 
der  Verstopfung  in  der  NcOse  bei  Thromhusbildung  sehr  geneigt  sind, 
streng  zu  untersagen,  nur  kalte  und  Hüssige  Nahrungsmittel  zu  ge- 
währen, um  die  Kaubewegungen  zu  sistiren  und  möglichst  absolute  Ruhe 
des  Köri)ers  und  des  Geistes  innezuhalten.  Gelingt  es  durch  kalte  Um- 
schläge auf  Stirn  uud  Nase,  auf  den  Nacken,  auf  die  Genitalien,  durch 
kalte  Einspritzungen  von  verdünntem  Lic^.  ferri  sesq.,  oder  Alaun, 
Tannin  nicht  der  Nasenblutung  Herr  zu  werden,  so  ist  eine  sorgfältige 
Tamponade  und  zwar  der  Naseimöhle  von  vorn  und  hinten  vorzunelunen, 
der  Tampon  etwa  2  —  3  Tage  liegen  zu  lassen.  Gegen  Blutungen  aus 
den  Lungen  sind  Eiswassercompressen  auf  die  Brust  und  innerlich  Digi- 
talis mit  Opium  (l;l  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0  Tr.  thebaic.  2,0  S>t. 
s.  15,0  MDS.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen),  bei  Darmblutungen  die 
Eisblase  auf  den  Unterleib,  Verschlucken  von  Eisstückchen,  Opium, 
Klystiere  von  Eiswasser,  bei  Blutharnen  Tannin  anzuwenden.  Vor  Allem 
aber  verhalte  sich  der  Patient  sehr  ruhig  und  vermeide  alle  excitirenden 
Getränke  (Katfee,  Thee,  Wein,  Bier). 

§.  4.    Hämophilie,  Blaterkraiikheit. 

Unter  Hämophilie  versteht  man  die  angeborene  und  ^eist  das  ganze 
Leben  bestehende  Neigung  zu  copiösen  und  ausseiest  schwer  zu  stillenden 
Bhitungen  aus  allen  möglichen  blutfiihrenden  Geweben  des  Köq)er8. 
Worauf  dieselbe  beruht,  ob  auf  zu  grosser  Dünnheit  der  Arterienwändc 
oder  leichter  Zerreisslichkeit  oder  eigenthümlicher  Blutbeschaffenheit  etc. 
ist  nicht  bekannt.  Eine  Verschiedenheit  von  den  Blutungen  bei  Morb. 
maculosus  besteht  darin,  dass  bei  Hämophilie  die  Blutungen  nur  nach 
kleinen  äusseren  Verletzungen,  dort  spontan  einzutreten  ptiegen. 

Die  Krankheit  ist  eineexquisit  erbliche  und  giebt  es  völlige  Bluter- 
familien, in  welchen  in  allen  Generationen  Sprösslinge  mit  der  Bluter- 
krankheit vorkommen.  Ist  eins  von  den  Eltern  Bluter,  so  werden  jedcx^h 
keineswegs  alle  Kinder  Bluter,  nur  1  oder  2,  die  übrigen  können  völlig 
gesund  sein;  in  den  weiteren  Generationen  kommen  aber  sehr  häufig  in 
den  Familien  der  gesunden  Geschwister  wiederum  Erkrankungen  an 
Hämophilie  vor.  So  kommt  es,  dass  im  Bereiche  aller  blutsverwandt- 
schaftlichen Glieder  einer  Familie  immer  einzelne  an  der  Bluterkrankheit 
leiden  und  alle  kommenden  Generationen  gefährdet  sind,  obwohl  die 
Krankheit  da  und  dort  einmal  eine  ganze  Generation  überspringt  (cf 
Rein  er  t  ül)er  Hämophilie).  Auffallend  ist,  dass  am  häufigsten  die 
männlichen  Glieder  in  Bluterfamilien  von  der  Krankheit  betroffen  wer- 
den, während  die  weiblichen  öfters  vei-schont  bleiben.  Dass  die  Bluter- 
familien fruchtbarer  sind  wie  andere,  scheint  bis  auf  Ausnahmen  richtig 
zu  sein,  doch  kenne  ich  eine  Bluterfamilie,  in  welcher  von  4  Geschwistern 
1  verheiratheter  und  an  Bluterkrankheit  leidender  Bruder  kinderlos  ist 
und  1  Schwester,  die  frei  von  der  Krankheit  ist,  nur  2  Kinder  hat,  von 
welchen  iSohn  gleichfalls  Bluter  ist.  Bei  einer  Vergleichung  von  12  Blu- 
terfamilien fand  Wachsmuth,  diiss  durchschnittlich  auf  eine  Familie 
DVg  Kinder  kamen  und  stimmt  diese  Angabe  mit  den  Stammbäumen  von 
Reiner t  und  Assmann  (Virchow's  Jahresber.  1869.  H.  268). 
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In  einigen  Fällen  ist  die  Hämophilie  zwar  nicht  ererbt,  jedoch  an- 
geboren. Eine  Entwickelung  ans  nach  der  Geburt  einwirkenden  Ur- 
sachen ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Symptome  und  Verlauf.  Bisweilen  soll  sich  die  Hämophilie  schon 
bei  der  Geburt  dadurch  äussern,  dass  erschöpfende  Blutungen  aus  der 
gut  unterbundenen  Nabelschnur  erfolgen.  In  der  Zeit  des  ersten  Zahnens 
werden  bisweilen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  in  den  späteren  Kin- 
derjahren besonders  copiöses  Nasenbluten  beobachtet.  Nach  Canstatt 
sin^  die  Bluter  meistens  zartgebaute,  sanguinische  Individuen  mit  leicht 
erregbarem  Gefasssysteme ,  weisser  durchsichtiger  Hautfarbe,  blondem 
Haare,  graublauen  Augen,  weissen  Zähnen,  bisweilen  anscheinend  sehr 
robuste  rersonen.  Nicht  selten  haben  Kmder  mit  Hämophilie  den  Typus 
der  Scrophulose  und  namentlich  beobachtet  man  bei  solchen  häufig  rheu- 
matoide Schmerzen  in  den  Muskebi  und  Gelenken  und  Tumor  albus. 
Auch  periostale  sehr  heftige  Schmerzen  mit  grosser  Geschwulst  eines 
ganzen  Oberschenkels,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  subperio- 
stalen  Abscesse  hatte,  beobachtete  ich  in  einem  Falle,  doch  kam  es  zu 
völliger  Resorption.  Mädchen  aus  Bluterfamilien  sind  zuweilen  frühzeitig 
menstruirt  (Grandidier). 

In  den  häutigsten  Fällen  kommt  die  Krankheit  erst  zur  Kenntniss 
bei  Veranlassung  einer  kleinen  Verletzung;  es  entstehen  schwer  zu  stil- 
lende, profuse  Blutungen.  So  aus  Blutegelstichen,  beim  Ausziehen  eines 
Zahnes.  Kleine  Verletzungen  sind  gefährlicher  als  grosse  und  schon 
Fordyce  beobachtete,  dass  die  Blutung  nach  der  Erweiterung  der  Wunde 
stand.  Spontane  Blutungen  erfolgen  unter  die  Haut  und  bilden  Blutge- 
schwülste von  verschiedener  Grösse,  ferner  und  namentlich  aus  den 
Schleimhäuten  auf  die  freie  Fläche:  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus 
dem  Munde,  aus  dem  Magen  und  Darme,  aus  den  Nieren  und  der  Blase 
und  selbst  aus  den  Bronchen.  Auch  die  menstruelle  Blutung  püegt  sehr 
copiös  zu  sein.  Im  späteren  Alter  pHegt  die  Neigung  wenigstens  zu  spon- 
tanen Blutungen  geringer  ^u  werden,  dagegen  steigern  sich  meistens  die 
für  Rheumatisnms  gehaltenen  Schmerzen  und  die  Knie-  und  Ellenbogon- 
ffelenke  namentlich  werden  in  Fonn  von  Tumor  albus  deform.  In  ein 
raar  Fällen  beobachtete  ich  ein  frühes  Erbleichen  der  Haare. 

Im  Uebrigeii  sind  keine  Störungen  am  Körper  zu  beobachten  und 
namentlich  ist  der  Appetit  und  die  Verdauung  gut;  einer  meiner  Kranken 
im  Alter  von  58  Jahren  ist  wohlbeleibt  und  hat  einen  ausgebildeten  ple- 
thorischen Typus,  trotzdem  copiöse  Nasenblutungen,  die  nur  einer  genauen 
Tamponade  weiclien,  ziemlich  häutig  wiederkehren. 

Prognose.  Die  Hämophilie  tödtet  nicht  selten  im  Kindesalter;  ist 
das  letztere  erst  übei-schritten,  so  wird  gewöhnlich  ein  höheres  Alter  er- 
reicht. Nach  Grandidier  starben  von  52  Blutern  5  im  I.Jahre,  34 
zwischen  dem  1. — 7.  Jahre,  10  zwischen  dem  7.  und  20.,  3  zwischen  dem 
20. — 50.  Lebensjahre.  Evolutionsporioden  (Dentition  etc.)  sind  mit  l)e- 
sonderer  Gefahr  verbunden  und  sterben  Kincb^r  öfters  an  Krämpfen, 
Erwa(;hsene  meist  in  Folgen  d(»s  Blutverlustes  an  Anämie  und  hydropischen 
Erscheinuiij^en. 

Behandlung.  Da  uns  alle  Kenntnisse  über  die  Causalia  fehlen,  so 
kann  auch  von  einer  Causalbehandlung  nicht  die  Uede  sein.     Im  Allge- 
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meinen  mnss  die  Ernährung  der  Bluter  eine  reichlich  nährende  sein  und 
eignet  sich  eine  leicht  verdauliche  Fleischkost  am  besten.  Daneben  kann 
man  ein  gutes  Bier,  Wein  in  massigen  Mengen  gestatten,  doch  muss  sich 
der  Bluter  vor  excitirenden  Mengen  dieser  Getränke  hüten.  Als  sehr 
passend  empfehlen  sich  kalte  Flussbäder,  Soolbäder,  der  Aufenthalt  in 
gesunder  Luft,  kleine  Spaziergänge  —  niemals  jedoch  warme  Bäder, 
grössere  Fusstouren  etc.  Sorgfältigst  sind  alle  kleinen  Verletzungen  zu 
meiden. 

Gregen  copiöse  Blutungen  bildet  das  Glaubersalz  (täglich  zu  30,0 
ffebraucht)  das  sicherste  und  oft  wunderbar  schnell  wirkende  Mittel 
(Otto,  Hay),  bei  plethorischen  Patienten  mit  beschleunigter  Herzbe- 
wegung Digitalis  mit  Schwefelsäure  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0 
Acid.  sulphür.  dil.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  stündlich  1  Easl.)  neben 
kalten  üompressen  auf  die  Herzgegend.  Bei  copiösen  Nasenblutungen, 
wenn  Glaubersalz  und  kalte  Compressen  auf  Nase,  Stirn  und  Nacken  im 
Stich  lassen,  ist  zu  einer  sorgfältigen  Tamponade  in  der  Nasenhöhle  zu 
schreiten  und  zwar  sowohl  die  ChoanenöiFnung  mit  Hilfe  des  Belloc'schen 
Böhrchens  oder  eines  elastischen  Katheters  wie  die  vordere  Nasenöffhung 
fest  zu  verschliessen.  Den  Tampon  lässt  man  2 — 3  Tage  unverändert 
liegen,  bis  sich  ein  entzündlicher  Zustand  mit  Schwellung  der  Nase  ge- 
bildet hat.  Bei  copiösen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ist  der 
Höllensteinstift,  das  Glüheisen,  Chromsäure  (ää  mit  Wasser),  der  Liq. 
ferri  sesquichlor.,  Eis  äusserlich,  das  Glaubersalz,  grosse  Dosen  von  Se- 
eale comut.  (l,02stündlich)  innerlich  anzuwenden,  ohne  dass  man  jedoch 
immer  des  Erfolges  sicher  ist;  in  verzweifelten  Fällen  der  Art  versuchte 
man  auch  durch  einen  in  die  Zahnhöhle  eingedrückten  Tampon  und  Ge- 
gendrücken des  Tampons  an  den  andern  Kiefer  durch  eine  feste  Um- 
wickelung  des  Kopfes  und  Unterkiefers  die  Blutung  zu  stillen.  Bei 
äusseren  Verwundungen  z.  B.  durch  Blutegelstiche  nützt  gewöhnlich 
eine  Compresse  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  und  sorgfältige  Umwickelung 
der  betreffenden  Stelle  am  meisten,  bei  Gelenkanschwellungen  Bepinse- 
lungen niit  Jodtinktur  und  ein  gut  sitzender  Druckverband.  ' 

§.  5.    Scrophulosis. 

Unter  Scrophulosis  versteht  man  die  vofzugsweiso  im  Kindesalter 
auftretenden,  theils  durch  eine  mangelhafte  Säftemischung,  theils  durch 
ffewöhnliche  benachbarte  entzündliche  Vorgänge  bedingten,  auf  viele 
Lymphdrüsen  zugleich  sich  erstreckenden  zclligen  Wucherungsprocesse, 
die  eine  besondere  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  haben. 

Wesen  und  Pathogenese.  Das  Wesen  der  Scrophulose  hat  man 
lange  Zeit  in  einer  specifischen  Siiftemischung,  einer  Dyscrasia 
scrophulosa  gesucht.  Im  Blute  sei  ein  specifischer  KrankheitSvStoff,  das 
Scrophelgift,  das  ererbt  und  acquirirt  sein  könne  und  sei  diese  specilische 
Blutbeschaffenheit  das  Primäre,  das  Ursächliche  aller  Verändemngen, 
die  man  bei  der  Scrophulose  beobachte,  die  scrophulösen  Affectionen 
seien  die  Folgen,  das  Secundäre  des  Scrophelgiftes.  Die  Vertreter  dieser 
Ansicht  waren  besonders  Cullen  und  Hufeland  und  haben  sich  noch 
heute  viele  Aerzte  von  dieser  Auffassung  nicht  frei  gemacht. 
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Gegen  diese  Ansicht  hat  man  mit  Recht  eingewendet,  dass  es  bis 
jetst  nicnt  gelungen  ist,  den  speoifisGhen  Krankheitsstoff  der  Sorophnlose 

zu  erweisen  und  haben  die  Untersuchungen  von  Nicholson,  Dubois, 
Glover  und  Anderen  kein  entsprechendes  Resultat  ergeben.  Die  Acri- 
monia  scrophulosa  ist  daher  eine  reine  Hypothese. 

Beachtet  man,  dass  die  Scrophulose  besonders  im  kindlichen  Alter, 
in  welchem  die  Organe  der  Blutbildung  in  besonders  reger  Action  sind, 
vorkommt,  dass  eine  Erkrankung,  wenn  wir  sie  als  scrophulose  bezeichnen 
wollen,  immer  mit  Lymphdrüsencrkraukungen  verbunden  sein  muss,  so 
werden  wir  darauf  hmgeleitet,  den  letzten  Grund  der  Scrophulose  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  zu  suchen.  Nach  Virchow  (Geschw.  II.  pag.  588) 
cenügt  aber  die  physiologische  Constitution  der  Lymphdrüsen  nicht  zur 
Erklärung  der  Neigung  zu  Erkrankungen  und  der  eigenthümlichen  Ver- 
änderungen in  den  Lymphdrüsen,  es  bedarf  dazu  einer  pathologischen 
Constitution,  einer  gewissen  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung  ein- 
zelner lymphatischer  Organe,  die  gewöhnlich  mit  Unvollkommenheiten 
in  der  Einrichtung  anderer  Organe  (Haut,  Schleimhaut  etc.)  zusammen- 
hängt. „Solche  locale  UnvoUkonmienheiten",  führt  Virchow  weiter  aus, 
,jEennen  wir  ja  vielfach,  und  wenn  sich  Beides  so  vergesellschaftet,  dass 
ein  bestimmtes  Organ  und  die  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  gleichzeitig 
defect  sind,  dann  wird  natürlich  die  locale  Entwicklung  eines  scrophu- 
lösen  Zustandes  leicht  zu  Stande  konmien,  während,  wenn  die  UnvoU- 
kommenheit  allgemeiner  ist,  auch  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen 
Erkrankung  nahe  liegt.  So  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass 
man  die  scrophulösen  Zustände  so  oft  auf  gewisse  Theile  beschränkt 
findet,  z.  B.  gerade  auf  die  Halsgegend,  woraus  ja  eben  der  Name  her- 
vorgegangen ist.  Bei  anderen  Leuten  finden  wir  eine  ebenso  begrenzte 
Disposition  im  Thorax,  wo  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  die  Prädi- 
lection  zeigen,  Während  sonst  alle  anderen  Theile  des  Körpers  nichts 
davon  darbieten.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Unterleibsaffectionen, 
WO  die  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  leiden." 

Wahrscheinlich  bedarf  es  zum  Zustandekommen  scrophulöser  Drü- 
senleiden sogar  nicht  einmal  einer  pathologischen  Constitution.  Die 
Erüalirung,  dass  alle  Kinder,  auch  die  ursprünglich  gesundesten,  bei  einer 
gewissen  fehlerhaften  Ernährung  scrophulös  werden,  lässt  darauf  schlies- 
sen,  dass  nicht  nur  einzelnen  Kindern,  sondern  allen  die  eigenthümliche, 
zu  scrophulösen  Erkrankungen  disponirende  Einrichtung  der  Lymph- 
drüsen zukommt.  Die  „lymphatische  Disposition"  ist  bei  allen  Kin- 
dern vorhanden.  Die  Bedingungen  zur  Entwickelung  der  scrophulösen 
Veränderungen  sind  aber  zweifacher  Natur,  es  bedarf  erstens  immer 
direct  er  Reize  der  Lymphdrüsen,  fohlen  diese,  so  können  ganz  schwäch- 
liche Kinder,  J}ei  denen  gewiss  auch  eine  mangelhafte  Einrichtung  der 
lymphatischen  Apparate  vorausgesetzt  werden  muss,  von  Scrophulose 
völlig  frei  bleiben.  Sind  diese  Reize  vorhanden  und  namentlich  lange  an- 
haltend, so  werden  auch  die  kräftigsten,  gesundesten  Kinder  von  scrophu- 
lösen Drüsenafl'ectionen  nicht  verschont.  Die  zweite  Bedingung  bildet  eine 
durch  fehlerhafte  Ernährung  oder  durch  Vererbung  erlangte  mangel- 
hafte Blutbeschaffenheit,  eine  Schlaff  heit  (Debilitas)  der  Gewebe 
überhaupt.   Wirken  die  gleichen  Reize  bei  schwächlichen,  elend  gelwre- 
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nen  Kindeni  und  bei  kräftigen  und  gut  genährten  ein,  so  werden  sich 
nur  bei  den  ersteren  als  Erfolg  die  scrophulösou  Affectionen  wegen  ge- 
ringerer Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  entwickeln,  nicht  bei  den 
letzteren.  Immer  gehören  beide  Bedingungen:  Schwächlichkeit  und 
Heize  zurEntwickelungder  scrophulöscn  Affectionen  und  wird  aus  diesem 
Grunde  niemals  ein  Kind  scrophulös  geboren  und  niemals  kaim  die  Scro- 
phulose  als  solche  vererbt  werden,  nur  die  Schwächlichkeit  kann  ange- 
boren, vererbt  sein. 

Die  Reize  für  die  Drüsen  sind  entweder  directe,  wie  Quetschung, 
Druck  etc.,  doch  wird  wegen  der  kurzdauernden  Einwirkung  dieser  Reize 
nur  selten  eme  scrophulöse  Drüsenafl'ection  durch  dieselben  erzeugt,  oder 
sie  bestehen  in  entzündlichen  Producten,  welche  von  benachbarten  Ent- 
zündungsherden durch  die  Lymphgeftisse  in  die  Lymphdrüsen  eingc- 
schwemmtsuid,  also  auf  mctastatisch-embolische  Weise —  der  häu- 
figste Fall;  von  dem  zufälligen  Sitze  dieser  Entzündungen  hängt  es  ab, 
welche  Drüsen  erkranken  —  immer  erkranken  zunäclist  diejenigen  Lymph- 
drüsengrupiHjn,  welche  durch  Lymphgefiissc  mit  dem  Entzündungsherde 
zunächst  in  Verbindung  stehen.  Auch  allgemeine  in  dem  Blute  circuli- 
rende  Krankheitsgifte  können  die  Erreger  bilden  und  sehen  wir  daher 
bei  den  acuten  Exanthemen  constant  weit  verbreitete  Drüsenanschwel- 
lungen und  nach  Ablauf  der  acuten  Exantheme  sehr  häufig  Scrophulöse 
zurückbleiben. 

Bisweilen  sind  solche  benachbarte  primäre  Entzündungsherde  nicht 
ohne  Weiteres  aufzufinden,  in  weit  mehr  Fällen  werden  sie  als  harmlos 
nicht  genügend  beachtet.  Man  suche  nicht  nur  auf  der  Haut  und  auf 
den  si(5htbaren  Scldeimhäuten  nach  entzündlichen  Zuständen,  auch  die 
katarrteilischen  Zustände  auf  der  Darm-  und  der  respiratorischen 
Schleimliaut  liefern  entzündliche  Producte,  die  durch  Einschwemmung 
in  die  Lymphdrüsen  scrophulöse  Erkrankungen  herbeifülireii.  Aus  die- 
sem Grunde  finden  wir  scrophulöse  Schwellungen  und  Entartungen  der 
Bronchialdrüsen  bei  vers(;hleppten  Bronchialkatarrhcn,  der  Mesenterial- 
drüsen  bei  chronischen  Darmkatarrhen,  und  je  verbreiteter  katarrha- 
lische Zustände  sind,  um  so  allgemeiner  gestaltet  sich  die  Scroi)hulose 
und  eine  grosse  Anzahl  Lymphdrüsenschwellungen  mit  iliren  weiteren 
Veränderungen  in  Verbindung  mit  der  allgemeinen  Schwächlichkeit  und 
mit  den  meist  fort<lauernden  primären  Entzündungen  fülirt  jenes  dia- 
rakteristische  Krankheitsbild  herbei,  welches  wir  mit  dem  Namen  der 
ausgebildeten  Scrophulöse  bezeichnen.  Fassen  wir  das  Gesagte  kurz 
zusanunen,  so  besteht  die  Scrophulöse  in  eigenthümlichen  und 
weit  verbreiteten  Lymphdrüsenveränderungen,  welche  in  den 
meisten  Fällen  auf  eine  metastatisch-embolische  Weise  ent- 
stehen und  zwar  dadurch,  dass  entzündliche  Producte  von  be- 
nachbarten Entzündungsherden  in  die  Lymphdrüsen  einge- 
schwemmt werden  und  daselbst  eine  Infection,  eine  Entzün- 
dung erregen.  Eine  mangelhafte  Säftemischung,  die  sich  in 
einer  Schlafflieit  und*  schlechten  Ernährung  aller  Gewebe 
ausspricht,  bildet  neben  der  lymphatischen  allen  Kindern 
eigenen  Constitution  das  disponirende  Moment  zu  den  scro- 
phulöscn Lymphdrüsenentzündungen, 
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Aetlologie,  Sohou  oben  war  davon  dio  Rede,  daas  die  Sorophulose 
nicht  vererbt  werden  kann,  nur  Schwächlichkeit  dos  Körpers,  eine  der 

Bedingungen  der  Scroplmlosis,  können  dio  Kinder  mit  auf  die  Welt 
bringen  und  ihren  Eltern  zu  verdanken  haben. 

Die  Krankheit  ist  bis  auf  einzelne  Fülle  eine  Kinderkrankheit 
und  nimmt  in  den  Pubertütsjahren  an  Häutigkeit  bedeutend  ab.  Dio 
Ursachen  zerfallen  theils  in  solche,  welche  eine  schlechte  Säftemasso 
herlieifiihren  und  dadurch  die  Widei^standsfiiliigkeit  des  Körpers  gegen 
krankhafte  Einflüsse  überhaupt  abschwächen,  theils  in  local  einwirkende, 
dio  scrophulösen  Drüsenaifectionen.diroct  erregende.  Zu  den  orsteren 
gehören  ungenügende  und  ungesunde  Nahrungsmittel,  bei  Säuglingen 
namentlich  die  Entbehrung  guter  Muttormilch  und  das  Auffuttern  mit 
Mehlbrei,  grobem  Brot,  in  den  nach  dem  Säuglingsalter  folgenden  Jali- 
rcn  eine  zu  ausschliesslich  vegetabilische,  aus  Kartoffeln,  Gemüse,  Brot, 
Kafi'ee  etc.  bestehende  Kost,  wie  wir  sie  besonders  bei  der  änneren  Land- 
bevölkerung finden,  ferner  der  „anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht 
vontilirten,  luftarmen,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zer- 
setzungsproducten  angefüllten  Atmosphäre,  wie  eine  solche  allerdings 
vorzugsweise  in  geschlossenen  Räumen,  demnächst  aber  auch  in  schma- 
len, von  hohen  Häusern  begrenzten  Strassen  und  selbst  ganzen,  eng  ge- 
bauten und  in  Folge  ihrer  Lage  einer  ergiebigen  Lüftung  nicht  zugäng- 
lichen Flecken  und  Städten  gefunden  wird"  (Hirsch  1.  c.  L  511).  So 
beobachtet  man  die  Krankheit  nicht  selten  auch  in  Zuchthäusern  unter 
Erwac»hsenon  („Zuchthausscropheln",  Autenrieth),  in  Findol-  und 
Waisenhäusern,  und  fuhrt  Doepp  noch  besondere  an,  dass  der  unübor- 
windlichc  Hang  zu  sitzender  Lebensweise  den  hauptsächlichsten  Grund 
abgab,  dass  vorwaltend  die  weiblichen  Zöglinge  des  Petersburger  Er- 
ziohungshauses  an  ScTophulosis  erkrankten. 

Zu  den  localen  Ursachen,  die  also  Veranlassungen  zu  Ent- 
stehungsquellen entzündlicher  Producto  geben,  gehören  hauptsächlich 
•Hautentzündungen,  Bronchial-  und  Darmkatarrhe,  wenn  sie  durch  un- 
zwockmässiges  Verhalten  lange  unterhalten  werden.  Da  durch  eine 
unzweckmiissige  Ernähning  im  frühen  Kindesaltcr,  durch  Ueberfüttem 
sehr  langwierige  Dannicatarrhe  eiTegt  und  unterhalten  werden,  so  ge- 
hören viele  der  Ursachen  im  weitern  Sinne  auch  zu  den  Ursachen  im 
engern  Sinne.  F(Tner  ist  es  leicht  verständlich,  warum  nach  Masern 
mit  zurückbleibendem  Bronchialkatarrh,  nach  Keuchhusten,  nachk.atar- 
rhalisc^hen  Pneumonien,  nach  häufiger  Laryngitis  cataiThalis  acuta 
(Pseudocroui)),  nach  Diphtheritis  und  Katarrhen  der  Rachen-  und  Nasen- 
höhle so  häufig  Scroplmlosis  zur  Entwickelung  kommt. 

Anatomie.  Man  nniss  2  Reihen  anatomischer  Veränderungen  in  der 
Scrophulose  unterscheiden:  die  eine  Reihe  begreift  die  primären  entzünd- 
lichen Vorgänge  auf  der  Haut,  auf  den  S(?hleimhäuU>n,  in  den  Sinnes- 
organen, in  den  Gelenken  und  Knochen  in  sich,  die  andere  die  secundä- 
rcn  Vorgänge  in  den  Lym])hdrüsen. 

Als  primäre  Aft'ec^tionen  ptlegt  man  besonders  die  impotiginösen 
und  ekzematösen  Aussc^ilägc^  der  Haut,  den  in  Form  grupi^enweiser  weiss- 
lichor  Knötchen  auftretenden  Liehen  scTophulosorum  (Hebra),  den 
chronischen  Katarrh  der  Nase  mit  wulstiger  Deformation  der  Nasenspitze 
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und  der  Oberlippe,  die  chronische  katarrhalische  Pneumonie  (cf.  Bd.  ü. 
pag.  170)  mit  reichlicher  zelliger  Wucherung  des  Epitels  der  Lungen- 
alveolen  und  nachfolgender  Verkäsung  der  Zellen  (scrophulöse  Pneu- 
monie Virchow's),  die  Verdickungen  und  Entzündungen  der  Lidränder 
und  Meibom'schen  Drüsen  der  Augen,  die  Hornhautgeschwüre  und  Oph- 
thalmien mit  hartnäckiger  Lichtscheu,  das  Ekzem  des  äusseren  Gehör- 
ganges mit  Katarrh  des  Tronmielfelles,  die  Caries  des  Felsenbeins  und 
des  Pnx^essus  mastoideus,  die  cariösen  Aft'ectionen  der  Wirbel-  und 
Röhrenknochen,  den  Tumor  albus  und  die  chronischen  Vereiterungen  der 
Gelenke  zu  beobachten,  doch  bieten,  alle  diese  Aft'ectionen  bis  auf  eine 
bei  einzelnen  derselben  hervortretende  reichliche  Zellenproduction  und 
Neigung  zu  kiisiger  Metamorphose,  wie  sie  auch  in  allen  Schwächezu- 
ständen gefunden  werden,  so  wenig  Gemeinsames  und  für  die  Scrophu- 
löse Charakteristisches  dar,  dass  man  schon  seit  einiger  Zeit  in  einzelnen 
Specialfächem,  z.  B.  in  der  Augenheilkunde,  die  Auflassung  dieser  Zu- 
stände als  scrophulöse  fallen  gelassen  hat  und  sich  betrefis  der  Heiler- 
folge trotz  dieser  Aenderung  nicht  beklagt.  Und  in  der  That  sind  alle 
diese  als  scrophulöse  bezeichneten  Aft'ectionen  in  keiner  Weise  und 
namentlich  nicht  in  anatomischer  Hinsicht  verschieden  von  den  gewöhn- 
lichen gleichen  Aft'ectionen  der  genannten  (iewebe  und  ist  ihre  grössere 
Hartnäckigkeit  lediglich  von  der  Schlaft'heit  und  mangelhaften  Ent- 
wickelung  der  betreff'enden  Gewebe  wegen  seid  echter  Ernährung  im 
Allgemeinen  abhängig. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  secundären  Veränderungen  in  den 
Lymphdrüsen.  Sie  bilden  die  eigentlichen  scrophulösen  Veränderungen 
und  charakterisiren  sich  theils  durch  das  allmähliche  langsame 
Wachsthum,  theils  durch  die  ausschliesslich  zellige  Wucherung 
(Vermehrung  der  Lymphkörperchen)  und  den  durch  diese  bedingten 
Zerfall  der  Lymphdrüsen.  Es  handelt  sich  bei  der  scrophulösen  Drüse 
nicht  um  eine  gleichmässige  Vermehrung  aller  Structurbestandtheile  der 
Drüse,  sondern  nur  des  Enchyms  derselben  und  unterscheidet  sich  hier-# 
durch  die  scrophulöse  Drüse  von  der  ächten  Hypertrophie.  „Aber  diese 
Zellen  des  scrophulösen  Bubo,  die  durch  Theilung  aus  den  vorher  be- 
stehenden normalen  Zellen  hervorgehen,  sind  von  Anfang  an  schlecht 
gebaut,  sie  sind  unvollständig  organisirt,  wenn  auch  nicht  in  der  Weise^ 
wie  mau  früher  häutig  annahm,  dass  bloss  Kerne  entständen  und  keine 
Zellen.  Allerdings  kommen  sehr  häutig  „freie"  Kerne  vor,  wie  auch  in 
den  normalen  Lymphdrüsen,  aber  man  findet  auch  ganz  vortreffliche 
Zellen;  ja  in  vielen  Fällen  viel  mehr  ausgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem 
idealen  Bilde  einer  Zelle  entsprechende  Formen,  als  in  einer  gewöhn- 
lichen Lymphdrüse.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  die  Drüsenschwellung 
sich  längere  Zeit  unverändert  erhalten.  Aber  in  der  Regel  haben  die 
Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald  zu  Grunde,  es  beginnt 
in  ihnen  eine  unvollständige  Fettmetamorphose.  Zuweilen  verbindet 
sich  damit  eine  AuHösung  der  Zellen,  eine  Resorption  und  eine  endliche 
Zertheilung  (Resolution)  der  Anschwellung  (Scrophula  fugax). 
Aber  sehr  gewöhnlich  kommt  es  nicht  dazu ;  ehe  die  Fettmetamorphose 
zu  ihrer  Vollendung  gelangt,  sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen  ent- 
wickeln sich  daneben  vielleicht  noch  neue  Theile.    Alles  dieses  häuft  sich 
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an  einander,  bildet  eine  compacte  Masse,  und  in  dem  Masse,  als  sie  ab- 
sterben, bleiben  die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  liegen^^ 
(Virchow,  Geschw.  II.  591).  Nach  Rindfleisch  geht  der  Gang  der 
Veränderungen  so  vor  sich,  dass  zunächst  die  Ufer  des  Lymphstromes, 
die  Ton  dem  zugeleiteten  Reize  zuerst  getroffen  werden,  auch  zuerst 
afficirt  werden,  dnnn  sehr  bald  die  Zellen  der  Lymphsinus  und  zwar  so- 
wohl in  der  Peripherie  wie  in  der  Marksubstanz  der  Drüse  sich  vermeh- 
ren und  dadurch  schliesslich  die  Substanz  der  Drüse  ein  homogenes, 
mattffraues,  leicht  durchscheinendes  Ausehen  erhält.  In  diesem  Zustande, 
der  Acme  des  Processes,  dem  ersten  hyperplastischen  Stadium,  ist  die 
Drüse  erheblich  vergrössert,  bald  weich  elastisch,  bald  fest,  der  Schnitt 

Stanzend  feucht.  Indem  aber  durch  die  zellige  Anhäufung  in  den  Drüsen 
ie  BlutcapiUaren  comprimirt  werden  und  der  Blutzufluss  aufhört,  ver- 
fallt die  Drüse  der  käsigen  Degeneration.  Die  käsige  Entartung  beginnt 
damit,  dass  die  Drüse  derber,  dichter  wird  und  sich  in  der  grauen  Masse 
weisse  oder  gelbliche,  undurchsichtige  Stellen  mit  trockener  Beschaffen- 
heit bilden  (Virchow)  und  wird  die  ganze  Drüse  käsig,  so  wird  sie  in 
einen  fast  ganz  homogenen  käsigen  Knoten  verwandelt,  welcher  auf  dem 
Durchschnitt  aussieht  „wie  eine  frische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so 
feucht,  jedoch  eben  so  homogen  gelbweiss^^  Dieser  Zustand  der  käsigen 
Metamorphose  bildet  das  zweite  Stadium,  den  nekrobiotischen  Ausgang 
eines  ursprünglich  hyperplastischen  Processes  und  ist  die  käsige  Masse 
der  todte  Rest  der  zerfallenen  neugebildeten  Zellen  wie  der  alten  Theile 
der  Drüse.  Im  weitern  Verlaufe  erweicht  entweder  die  käsige  Masse 
und  bildet  eine  trübe,  llockig-bröckliche  Flüssigkeit,  in  welcher  meist 
kein  Eiter,  trotz  der  Aehnlichkeit  mit  demselben,  enthalten  ist;  schliess- 
lich bricht  nach  Hinzutritt  von  Entzündung  in  der  Umgebung  die  käsige 
Drüse  nach  aussen  auf  und  nachdem  alles  käsige  Material  abgestossen 
ist,  bildet  sich  eine  weisse,  strahlige  Narbe.  Diesen  Ausgang  beobachtet 
man  gewöhnlich  an  den  Halsdrilsen,  während  an  den  Mesenterialdrüsen 
eine  Verkleinerung  durch  Resorption  der  käsigen  Massen  häufig  mit 
Kalkablagerung  und  Petrifaction  eintritt.  Als  dritten,  jedoch  seltenen 
Ausgang  führt  Virchow  die  völlige  Resorption  schon  käsig  entarteter 
Massen  an,  die  zu  unterscheiden  ist  von  der  Resorption  nocli  nicht  ver- 
käster, zelliger  Massen,  von  der  oben  die  Rede  war. 

Nach  Schön feld  erkranken  die  Halsdiüsen  lOmal häufiger  wie  alle 
anderen  Drüsen,  nach  Rabl  dagegen  die  Gruppe  der  Nackendrüsen.  Von 
den  Mesenterialdrüsen  schwellen  am  häufigsten  die  dem  untersten  Theile 
des  Ileum  benachbarten  und  erlangen  dieselben  bisweilen  Taubeneigrösse, 
Conglomerate  dieser  Drüsen  Kinderfaustgrösse.  Nicht  selten  gesellt  sich 
zu  ausgebreiteter  Scrophulose,  namentlich  wenn  reichliche  Vereiterungen 
der  Drüsen  und  der  primär  ergriffenen  Organe,  vor  Allem  der  Knochen 
vorhanden  sind,  Amyjoidentartung  der  Milz  und  Leber.  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  s.  Bd.  11.  pag.  185. 

Symptome  und  Verlauf.  Dem  Beginne  der  Scrophulose  geht  fast 
immer  eüie  von  den  Eltern  ererbte  oder  durch  unzweckmässige  Ernäh- 
rung acquirirte  mangelhafte  Entwickeluug  des  Körpers  vorher,  der  man 
es  ansieht,  dass  der  Körper  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
krankmachende    Einflüsse    hat  und  eingetretene  Krankheiten  wegen 
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Schlaffheit  der  Gcwcbo  einen  schleppenden,  abnormen  Gang  nehmen 
werden.  Dieser  Zustand  des  Körpers,  den  man  scrophulösen  Habitus 
genannt  hat,  doch  richtiger  mit  dem  Namen  scrophulöso  Disposition 
bezeichnet,  während  man  den  Namen  scrophulöser  Habitus  für  den  Typus 
aufspart,  welcher  sich  ausser  durch  mangelhafte  Körj)erentwickelung 
durch  das  Vorhandensein  scrophulöser  Lymphdiiisenaffectionen  kenn- 
zeichnet, charakterisirt  sidi  entweder  durch  einen  spärlichen,  dünnen 
Knochenbau,  zarten  Teint  mit  durchsichtiger  Haut,  sclilechte  Fettent- 
wickelung, dünne,  weiche  Haare,  schmale  Brust,  glänzend  weisse  Zähne, 
lebhaftes  Temperament  und  gewöhnlich  recht  gute  Geistesgaben  (orethi- 
scher  Typus)  oder  durch  plumpe  Körperformen,  bedingtdurch  abnorme 
Fettablagerung  und  grobe  Knochenbildung,  durch  dicke,  pastöse  Lippen, 
aufgetriebenen  Bauch,  fahle,  schmutzige  Haut-  und  Gesichtsfarbe,  breitos 
Gesicht,  träges  Temperament  und  sehr  mittelmässige  Geistesgaben  (tor- 
pider Typus). 

In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  entwickeln  sich  die  scrophu- 
lösen Drüsenlciden  anscheinend  nicht  auf  der  Basis  der  scrophulösen  Dis^ 
Position,  die  Kinder  zeigen  keine  allgemeine  Ernähmngsstörung  ihres 
Körpers,  jedoch  da  und  dort  exanthematische  Proce^e  auf  der  Haut 
oder  Mund-  und  Rachenkatarrhe  oder  Bronchial-  oder  Darmkatarrhe, 
Zustände,  die  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  sich  je- 
doch allmählich  mit  Lymi)hdrüsenaffectionen  verbinden.  First  sjmterhin 
zeigt  bei  Fortdauer  des  Zustandes  der  allgemeine  Ernährungszustand 
eine  gewisse  Beeinträchtigung  und  mehr  und  mehr  bildet  sich  der  scro- 
phulöso Typus  aus.  Der  Grund  der  Herausbildung  des  scrophulösen 
Typus  in  diesen  Fällen  liegt  theils  in  den  nachtheiligen  Folgen,  die  ein 
jciic^s  Leiden,  wenn  es  einen  langsamen  Verlauf  nimmt  und  wichtige 
Organe  betrift't,  für  die  Gesammternälirung  mit  sich  bringt,  theils  in  der 
au%ehobenen  physiologischen  Function  der  erkrankten  Drüsen.  In 
Folge  der  eingetretenen  „Schwächung"  des  Köii)ers  nehmen  nunmehr 
die  primären  Affetionen  dieselbe  Beschaflenheit  an,  wie  die  bei  ererbter 
scrophulöser  Di8i)osition  entstandenen;  vorhandene  Exantheme  der 
Haut  werden  sehr  hartnäckig  und  widei-stehen  den  angewendetoiu 
localen  Mitteln,  njimentlich  häufig  kommt  es  zu  reichlicluMi  zelligen  Ab- 
sonderungen mit  Borkenbildung  (Tinea  der  Aelteren),  zu  serösen  Exsu- 
dationen auf  die  freie  Fläche  (Ekzemen),  bei  geringen  Verletzungen  und 
Reizungen  der  Haut  entstehen  anhaltend  ulcerirende  und  nässende 
Stellen,  schon  das  aus  den  kataiThalisch  ergriffenen  Augen  abttiessende 
Secret,  der  Eiter  aus  dem  Gehörgange  reizt  die  Haut  und  vei-anlasst  auf 
den  WangcMi,  unter  dem  Ohre  am  Halse  einen  nässenden  Hautausschlag, 
desgleichen  exc4)riirt  das  aus  der  Nase  ablliessende  katarrhalische  Secret 
die  Oberli])j)e,  der  Mundspeichel  die  Mundwinkel  und  das  Kinn.  Der 
Katarrh  der  Nase  bringt  es  zur  Wulstung  der  Nasenspitze  und  Niisen- 
ilügel,  die  Patienten  sind  durch  die  chronische  Schwellung  und  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  penuanent  von  einem  Stockschnupfen  geplagt, 
haben  eine  näselnde  Si)rache  und  athmen  wegen  verhinderter  rassago 
in  der  Nase  fast  ausschliesslich  durch  den  Mund,  bisweilen  kommt  es  zu 
tieferer,  ulceröser  Zerstörung  der  Knorpel  und  der  Knochen  und  die 
Nase  llillt  ein.     Am  Auge  sind  multiple  Geschwüre  am  Hornhautmnde 
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am  häufigsten  und  charakterisircn  sich  alle  Augcnentzühdüngcn  bei 
Serophulösen  besonders  durch  starke  Lichtscheu.  Der  Bronchial- 
katarrh der  Scropliulösen  pflegt  permanent  vorhanden  zu  sein,  doch 
macht  er  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  harter  Witterung,  bei  Gelegenheit  von 
Erkältungen  Exacerbationen,  die  meist  mit  einem  massigen  abendUchen 
Fieber  verbunden  sind.  Kranke  Kinder  der  Art  fühlen  sich  in  Folge 
solcher  Katarrhe  weit  kranker  wie  gut  constituirte,  suchen  das  Bett  auf, 
haben  Appetitlosigkeit,  der  Puls  ist  im  Verhältuiss  zur  Höhe  der  Tempe- 
ratur erneblich  frcquent,  doch  gehen  diese  Erscheinungen,  wenn  nicht 
ein  alveolärer  Katarrh,  katarrhalische  Pneumonie  coincidirt,  nach  ein 
Paar  Tagen  vorüber  und  es  bleibt  nur  ein  massiger,  dann  und  wann  zu 
Hostenstössen  veranlassender  Bronchialkatarrh  zurück.  Die  Erkran- 
kungen der  Gelenke  der  Serophulösen  bestehen  besonders  in  der  Ent- 
wickeluug  von  Tumor  albus:  die  Gelenke  schwellen  durch  Infiltration 
ihrer  Weichtheilo  mit  einer  geleeartigen,  zellenreichen  Masse  an,  welche 
die  Bewegung  hindert,  doch  ist  die  AflFection  meist  nur  massig  schmerz- 
haft. Häutig  kommt  es  zu  cariösen  Zerstöruugcn  der  Gelenkenden  uud 
nach  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  zu  fistulösen  Gängen.  Zu  den 
serophulösen  Affectionen  der  K  n  o  c  h  e  n  rechnet  man  besonders  die  Wirbel- 
cariesunddie  zu  Kyphose  führenden  Processe,  bei  denen  es  sich  nicht,  wie 
man  früher  fast  ausschliesslich  annahm,  um  Tuberculose,  sondern,  wie 
Virchow  gezeigt  hat,  gewöhnlich  um  eine  ursprüugUche  Osteomyelitis 
suppurativa  handelt,  „die  nicht  selten  mit  vertebralen  Abscesseu  ver- 
bunden ist,  und  deren  Eiter,  wie  der  in  diesen  Abscesscn  enthaltene,  sich 
später  eindickt  und  käsig  wird.  Ganz  dasselbe  kommt  aber  auch  an 
langen  und  platten  Knochen  der  Extremitäten  uud  des  Rumpfes  vor" 
(Virchow).  Die  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen  charakterisircn 
sich  durch  eine  massige  Schmerzhaftigkeit  der  meist  langsam  entstehen- 
den Geschwülste,  durch  das  ErgriflFenwerden  vieler  Lymphdrüsen  und 
nach  Aufbruch  der  Drüsen  durch  die  Monate  und  Jahre  dauernde  Ent- 
leerung von  käsigen,  nur  geringe  Mengen  Eiter  enthaltenden  Massen. 
Die  weissen,  derben,  stark  contrahirten  Narben  bUden  die  Ueberbleibsel 
solcher  Lymphdrüsenaö'ectionen. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  stets  ein  sehr  langsamer,  sich  auf 
viele  Jahre  erstreckender.  Mit  Beendigung  der  Kinderjahre  und  Eintritt 
der  Pubertätszeit  pflegen  die  AÖectioncn  der  Scrophulose  zu  verschwin- 
den, nur  wo  Knochenaifectionen  oder  Verkäsungen  von  Brustdrüsen 
während  des  Verlaufs  der  Scrophulose  vorhanden  waren,  ziehen  sich 
solche  Ueberbleibsel  noch  in  weitere  Lebensjahre  hinein  und  bringen 
nicht  selten  dann  noch  grosse  Gefaliren  für  das  Leben. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  der  Scrophulosis  hat  es  damit  zu 
thun,  mit  allen  hygieinischen  Mitteln  den  Ernährungszustand  der  Kinder 
möglichst  günstig  zu  gestalten  und  alle  Reize  fern  zu  halten,  welche 
wegen  der  regen  Action  der  Lymphdrüsen,  der  lymphatischen  Disposition 
im  Kindesalter  leicht  im  Stande  sind,  Entzündungsprocesse  in  den  Lymph- 
drüsen anzuregen. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  wäre  es  zunächst  wünschenswerth, 
dass  sich  kränkliche  Menschen  mit  schlechter  Säftebeschaftenheit  nicht 
verheiratheten,  da  sie  auf  ihre  Kinder  ihre  zur  Scrophulosis  disponirende 
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Säftebeschafifenheit  forterben,  nur  ungesunde  Kinder  erzeueen^  deren 
Leben  eine  lange  Kette  von  Leiden  bildet.  Nur  selten  jedo<£  wird  der 
Arzt  über  das  Nachtheilige  solcher  Hoirathen  befragt  und  noch  weniger 
seinem  Rathe  gefolgt.  Erst  bei  den  jammervollen  Producten  sok£er 
Ehen  wird  der  Arzt  zu  Rathe  gezogen  und  pflegen  solche  Kinder  ein 
stehendes  Contingent  des  Arztes  zu  bilden. 

In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  scrophulöse  Disposition  zwar  nicht 
ererbt,  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  acquirirt  wird,  indem  die 
Kinder  nicht  mit  guter  Muttermilch,  sondern  mit  Mehlbrei  oder  mit  den. 
fiir  die  Erwachsenen  gekochten  Speisen  ernährt  werden,  ist  gleichfaUs 
meist  mit  grossen  Hindernissen  das  Schädliche  der  Ernährungsweise  ab- 
zustellen und  namentlich  unter  den  ärmeren  Leuten  und  Handwerkern 
hört  man  oft  die  Mutter  mit  Stolz  rühmen,  ihr  Säugling  esse  schon  Alles 
mit.  Die  Diät  der  Säuglinge  ist  nach  den  Principien  zu  regeln,  wie  sie 
Bd.  L  pag.  322  angegeben  sind.  Bei  Kindern  über  das  erste  Lebensjahr 
hinaus  ist  eine  leicht  verdauliche  Fleischkost  (Milch,  Fleischbrühe,  kleine 
Mengen  gekochten  Fleisches  und  Braten)  und  etwas  Weissbrod  am 
zwedkmässigsten.  Auch  frische  Gemüse,  in  Fleischbrühe  gekocht,  etwas 
Obst  sind  passend,  ebenso  schadet  eine  gute  mehlige  Kartoffel  keines- 
wegs —  nur  der  fast  ausschliessliche  üenuss  von  Kartoffeln,  wie  man  es 
bei  den  Proletariern  häufig  findet,  ist  nachtheilig.  Sehr  gut  bekommt 
schwächlichen  Kindern  meist  ein  weichgekochtes  Ei  zum  Frühstück  und 
bei  der  Mittagsmahlzeit  eine  Kleinigkeit  süssen  Ungarweins  —  bei  Armen 
3mal  täglich  ein  Kinderlöffel  Leberthran  und  geschabtes  rohes  Rind- 
fleisch. Jedenfalls  verbiete  man  in  den  3 — 4 — 6  ei*sten  Lebensjahren 
den  Kaffee  gänzlich  und  ebenso  schweres  Schwarzbrot  und  gebe  des 
Morgens  und  Abends  nur  Milch.  Au(»h  süsse  Näschereien  sind  ver- 
derblich. Ausser  der  angegebenen  Kost  ist  der  Aufenthalt  in  gesunden 
Wohnungen  von  besonderer  Wichtigkeit  und  halte  man  namentlich  auf 
gesund  gelegene  und  gut  gelüftete  Schlafstuben;  bei  sonnigen  Tagen 
schicke  man  die  Kinder  fleissig  an  die  Luft,  in  der  warmen  Jahreszeit 
städtische  Kinder  womöglich  auf  das  Land  und  in  das  Gebirge.  Auch 
die  Bäder  sind  von  wesentlichem  Nutzen  und  zwar  sowohl  einfache  warme 
Bäder  wie  namentlich  Soolhäder.  Die  Bekleidung  sei  eine  genügende, 
weder  zu  warm  haltende  und  verweichlichende,  noch  zu  sehr  Erkältungen 
ermöglichende.  Ebenso  wie  die  Kinder  die  regelmässigen  Mahlzeiten 
inne  halten  müssen,  um  der  Verdauung  die  nöthige  Zeit  zu  verschaffen, 
müssen  sie  sich  auch  daran  gewöhnen,  frühzeitig  ins  Bett  zu  gehen  und 
nicht  mit  den  Erwachsenen  bis  spät  Abends  wach  bleiben  —  die  kind- 
liche Constitution  verlangt  eine  längere  nächtliche  Ruhe.  Auch  betreffi 
der  Schule  und  der  häuslichen  Schularbeiten  ist  auf  Vieles  zu  achten; 
schwächliche  Kinder  dürfen  nicht  eine  gi'OsSse  Stundenzahl  in  der  Schule 
sitzen  und  die  in  heutiger  Zeit  so  beliebte  Ueberbürdung  der  Kinder  an 
Schularbeiten,  die  noch  zu  Hause  nach  den  Schulstunden  gemacht  wer- 
den sollen,  ist  eine  Unsitte,  die  von  grossem  Unverstand  der  Lehrer 
zeugt  und  viele  Kinder  zeitlebens  siech  und  eilend  macht.  Eine  ärztUche 
Ueberwachungder  Schulen  dürfte  noth wendiger  sein,  als  das  Vollpfropfen 
der  Kinder  mit  vielem  unnütz<'n  Zeug,  die  n)(Klerne  übertriebene  geistige 
üres«5ur. 
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Von  kaum  iniuderer  Wichtigkeit  als  die  Hebung  des  Kräftozustandes 
ist  in  prophylaktischer  Hinsicht  die  Entfernung  peripherischer  Reiz- 
zastände,  welche  Ursprungsstätten  für  entzündliche  Producte  bilden. 
Hierher  gehört  die  möglichst  schnelle  Heilung  von  Kopfausschlägen,  von 
ekzematösen  und  pustulösen  Hautausschlägen,  von  Ulcerationen  im 
Bachen  und  in  der  Nase,  von  katarrhalischen  Zuständen  im  Kehlkopf^ 
in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchen,  im  Darme.  Obwohl  man  noch  heute 
davon  fabeln  hört,  dass  man  einen  impctiginösen  Hautausschlag  nicht 
vertreiben  dürfe  und  es  ruhig  geschehen  lässt,  dass  die  Zahl  der  Lymph- 
drüsenanschwellungen am  Halse  und  im  Genick  sich  Tag  für  Tag  ver- 
mehrt, so  liegt  es  für  den  denkenden  Arzt  doch  nahe,  grosse  Exsudations- 
flachen auf  der  Haut  für  einen  erheblichen  pathologischen  Zustand  zu 
halten,  der  eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient.  Und  in  der  That 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  selbst  alte  Kopfausschläge  ohne  Nachtheil  ge- 
heut werden  können,  wenn  wir  an  Stelle  der  bisherigen  Absonderung 
durch  einen  Darmreiz  eine  Zeit  lang  eine  grössere  Iranssudation  auf 
den  Darm  bewirken ;  bei  frisch  entstandenen,  nicht  gewohnten  Tineen 
hat  die  sofortige  Entfernung  niemals  Gefahr.  Mit  gleicher  Sorgfalt  hat 
man  für  schnelle  und  vollständige  Beseitigung  von  Katarrhen  der  Athem- 
wege  und  des  DigestionscanaLs  durch  die  gegen  diese  Leiden  vorge- 
schriebenen Mittel  zu  sorgen. 

Hat  man  es  mit  ausgebildeter  Scrophulose  zu  thun,  so  ist  zu 
unterscheiden,  ob  der  Kranke  den  erethischen  oder  torpiden  Typus  dar- 
bietet. Bei  den  er  ethischen  Scropheln,  bei  welchen  der  Kranke  also 
fettarm  und  spärlich  entwickelt  ist,  eine  schlafl'e  Musculatur  und  meist 
eine  leicht  erregbare  Herzaction  darbietet,  ist  der  Leberthran  das  am 
meisten  empfohlene  Mittel.  Man  lässt  täglich  2 — 3  Esslöffel  nehmen 
und  nicht  allein  Wochen-  und  Monate-,  sondern  Jahrelang  damit  fort- 
faiiren  und  vertragen  ihn  die  meisten  Kinder  nicht  allein  ganz  gut, 
sondern  auch  der  anfängliche  Widerwille  wird  bald  überwunden  und  der 
Thran  wenigstens  ohne  Widerstreben  genommen.  In  einigen  Fällen 
jedoch  stört  der  Thran  entschieden  die  Verdauung,  bewirkt  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe  und  in  den  Faeces  geht  der  Thran 
unverdaut  wieder  ab.  In  solchen  Fällen  gab  man  zeither  Eichelkaffee, 
der  durch  seine  schwach  adstringirende  Wirkung  in  der  That  oftmals 
recht  gute  Dienste  leistet;  Andere  geben  gleichzeitig  mit  jedem  Löffel 
voll  Leberthran  1  Essl.  einer  Mixtur  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  (9  Liq. 
ferri  sesq.  gtt.  xx  Aq.  dest.  100,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  esslöft'elweise) 
und  auch  ich  ziehe  den  Liquor  ferri  dem  Eichelkaffee  vor,  da  der- 
selbe nicht  allein  als  Adstringens,  sondern  auch  als  Eisen  günstig  wirkt. 
Welche  Substanzen  im  Leberthran  günstig  Tvirken,  ist  bis  jetzt  nicht 
erwiesen,  jedenfalls  ist  es  nicht  der  Jodgehalt,  da  derselbe  in  vielen 
Sorten  Leberthran  völlig  fehlt.  Von  den  Thransorten  soll  der  ungerei- 
nigte besser  wirken,  als  der  gereinigte,  doch  habe  ich  das  bis  jetzt  nicht 
gefunden  und  jedenfalls  nimmt  sich  der  gereinigte  besser.  Leider 
konmien  aber  viele  Verfälschungen  des  gereinigten  Leberthrans  vor  und 
besteht  namentlich  eine  viel  angepriesene  Sorte  mehr  aus  einem  Oel  wie  aus 
Thran.  Der  Fischgeruch  giebt  für  alle  Leberthransorten  das  wichtigste 
Kriterium  ab,  ein  Thran,  der  nicht  fischartig  riecht,  ist  kein  Leberthran. 
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Für  schlechte  Einnehmer  hat  man  nach  Surrogaten  des  Lel)erthran8 
gesucht  und  unter  Anderem  rohen  Speck,  Provenceröl  gebrauchen 
lassen.  Keins  dieser  Surrogate  erreicht  aber  an  Wirksamkeit  den 
Leberthran. 

Bei  den  torpiden  Scropheln,  bei  welchen  die  Kranken  also  mit 
reichlichem  Fettpolster  ausgestattet  sind,  eine  plumpe  Köriierfigur,  dicke 
wulstige  Lippen,  ein  dickes,  breites,  grobes  Gesicht  haben,  passt  Leber- 
thran gar  nicht.  Solche  Kranke  setze  man  auf  eine  ausschliesslich 
flüssige  animalische  Kost,  lasse  sie  nur  von  Milch  und  Fleischbrühe 
monatelang  leben  und  verordne  Jod  und  zwar  entweder  als  Jodkali- 
lösung (9  Kali  jodati  2,0  Aq.  Menth  pip.  1 50,0  Syr.  s.  20,0  MDS.  3mal 
täglich  1  KinderlöflFel)  oder  als  jodhaltiges  Mineralwasser  (Heilbronner 
Adelheidsq.,  Kreuznacher  Elisabethsq.,  Haller  Tassilo,  Jastrzemb-Königs- 
dorft*  in  Oberschlesien,  Krankenheil,  —  Dr.  Struve'sches  Jod-Sodawasser). 
Entstehen  durch  den  Jodgebrauch  Bronchialkatarrhe,  gastrische  Be- 
schwerden oder  Reizungen  der  Mundschleimhaut,  so  empfiehlt  Gerhardt 
Hopfen thee  nachtrinken  zu  lassen.  Neben  dem  Jod  und  der  flüssigen 
animalischen  Kost  passen  Soolbäder  und  Aufenthalt  in  Gebirgs-  resp. 
Landluft  vortreftlich.  Ein  vielfach  angewendetes  Mittel  gegen  gastrische 
Störungen  pastöser  Scrophulösen  ist  der  Wallnussblättorthee,  der  als  ein 
schwaches  Tonicum  wirkt  und  wegen  seiner  Billigkeit  häufig  in  der  Armen- 
praxis seine  Anwendung  findet,  doch  kann  ich  nicht  rühmen,  irgend  eine 
Wirknng  von  demselben  gesehen  zu  haben.  Die  früher  üblichen  Specifica 
gegeii  die  Scrophulose,  wie  Cicuta,  Antimon,  Barjt,  Guajak  sind  als  ent- 
schieden schädlich  längst  allseitig  verlassen. 

Nach  Niemeyer  hat  gegen  torpide  Scropheln,  gegen  die  also  der 
Leberthran  nichts  zu  leisten  vermag,  in  zahlreichen  Fällen  eine  geord- 
nete Kaltwassercur  noch  glänzenden  Erfolg  und  führt  er  die  Wirkung 
derselben  auf  einen  beschleunigten  Stofl'wechsel  durch  starke  Antreibung 
der  Hautsecretion  zurück. 

Die  Behandlung  der  secundären  Lymphdrüsenaffectionen  ist 
wesentlich  eine  chirurgische.  Vor  Allem  beseitige  man  die  primären 
Haut-  und  Schleimhau tailectionen,  da  sonst  niemals  die  Lymphdrüsen- 
entzündung heilt.  Ist  dieses  geschehen,  wozu  Schönfeld  Bepinselungmit 
Jodtiuctur  und  den  Gebrauch  der  Mundwässer  empfiehlt,  wenn  Rachen- 
afiectionen  zu  Grunde  liegen,  so  lässt  man  auf  die  entzündlichen  Drüsen 
kalte  Umschläge,  Eisumschläge  legen,  setzt  einige  Blutegel  und  giebt 
Al)fiihrmittel  (Infus.  Semiae  comp.,  Uheum).  Auch  die  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur  beseitigen  gewöhnlich  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
doch  meist  langsamer  wie  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser.  Sobald 
sich  Fluctuation  zu  bilden  angefangen  hat,  muss  man  zu  warmen  üeber- 
schlägen  übergehen  oder  man  legt  ein  milssig  reizendes  l*flaster  (Empl. 
oxycroceum,  saponatum)  auf;  niemals  aber  beeile  man  sich,  den  Eiter 
durch  eine  Incision  zu  entleeren,  da  die  Vereiterung  der  nicht  geöffneten 
Drüse  weit  schneller  vor  sich  geht.  Nach  Aufliruch  der  scrophulösen 
Drüse  bilden  energische  Aetzungen  mit  dem  IlöUensteinstift  und  erwei- 
chende wanne  Kataplasmen  die  Mittel  zur  schnelleren  Abstossung  der 
käsigen  Massen  und  zur  Verheilung  der  Drüse.  Die  Aotzung  muss 
wenigstens  alle  0 — 8  Tage  vorgenommen  werden.  Will  es  nicht  gelingen, 
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die  Drüse  zur  Abscediruiig  zu  bringen  und  bleibt  die  Grösse  der  Drüse 
trotz  innerer  Darreichung  von  Jodpräparaten  stabil,  so  bestreicht  man 
die  Drüse  mit  ^  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  0,4  Adipis  30,0  f.  üngt.  öder 
mit  der  von  Rabl  empfohlenen  Salbe:  9  Jod.  pur.  0,06  Brom.  pur. 
0,12  Kali  jodati  2,5  Kali  bromat.  1,25  Glycerini  30,0  adde  Ungt.  cerat. 
15,0  M.  f.  Ungt.  und  hilft  auch  dieses  nicht,  so  sucht  man  durch  eine 
methodische  Compression  Erweichung  in  der  Drüse  herbeizuführen. 


§.  6.    Diabetes  mellitas,  Znckerrahr, 

Unter  Diabetes  mellitus  versteht  man  die  reichliche  Ausscheidung 
von  Zucker  durch  <len  Urin. 

Bekaimtlich  hat  Brücke  gezeigt,  dass  selbst  im  normalen  Harne 
geringe  Mengen  Zucker  nicht  fehlen  und  findet  man  den  Harn  sowohl 
bei  Fleisch-  wie  rWanzenfresseni  zuckerhaltig.  Die  Menge  des  Zuckers  ^ 
in  normalem  Harne  beträgt  nach  Kühne  ungefähr  0,1  ®/(,,  so  dass 
also  der  Mensch  im  Tage  mehr  als  1,0  Zucker  durch  den  Urin  aus- 
scheiden kann.  Erst  ein  Mehr  von  Zucker  ist  pathologisch  und  gehört 
dem  Diabetes  an. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  trotz  vielfacher  neuerer 
Untersuchungen  noch  sehr  in  Dunkel  gehüllt.  Als  ausgemacht  darf 
betrachtet  werden,  dass  die  diabetischen  Vorgänge  in  der  Leber  statt- 
finden, wenn  man  die  Fälle  von  Diabetes  mellitus  ausscheidet,  in  welchen 
in  Folge  von  Respiratioiiskrankhoiten  (Pneumonie),  bei  Erstickung,  bei 
Unterdrückung  der  Perspiration  durch  ausgedehnte  Hautverbrennungen, 
beim  Ueberziehen  der  Haut  mit  Firniss  eine  geringe  Menge  Zucker  im 
Urine  vorkommt  und  die  ihre  Erklärung  in  dem  Fehlen  des  Fermentes 
im  Blute  linden,  welches  den  in  das  Blut  übergegaiigenen  Zucker  ver- 
tilgt, umsetzt.  Beweis  für  den  Sitz  in  der  Lel)er  giebt  das  Experiment 
Winogradoff's,  dass  nach  Exstirpation  der  Leber  der  durch  Curare 
künstlich  her})eigcführte  Diabetes  der  Frösche  sofort  aufhört,  el)cnso 
der  Versuch  Salkowsky's,  dass  der  durch  die  Bernard'sche  Piqüre 
erzeugte  Diabetes,  wenn  Kaninchen  allmählich  mit  Arsenik  vergiftet 
werden  und  dadurch  die  Lebcrglycogenie  vernichtet  wird,  schwindet. 

Wie  kommt  es  nun  aber  zur  Entstehung  des  Diabetes  mellitus? 

Beachten  wir  die  Thatsache,  dass  bei  Diabetikern  eine  vorwaltend 
aus  Amylaceen  und  zu(;kerhaltigen  Stoffen  bestehende  Nahrung,  die  von 
Gesunden  ohne  Zuckerharn  zu  bewirken,  genossen  wird,  den  Zucker- 
gehalt des  Harnes  erheblich  vermehrt,  so  können  wir  nicht  anders  an- 
nehmen, als  dass  im  Diabetes  die  in  der  Leber  vor  sich  gehende  Um- 
setzung der  zugeführton  zucker-  und  amylaceenhaltigen  Stoffe  nicht  in 
physiologischer  Weise  stattfindet,  sondern  ganz  fohlen  niuss  —  der  Zucker 
geht  als  solcher  aus  den  Nahrungsmitteln  in  das  Blut  und  in  den  Urin 
über,  ohne  in  der  Leber  vorändert  zu  worden.  Nach  Tscher  in  off  tritt 
unter  physiologisc^hon  ViThältnissen  der  Zucker  durch  die  Pforta4ler  in 
die  Leiber  und  wird  hier  vernichtet,  bei  Diabetes  habe  die  Leber  die 
Fähigkeit  verloren,  den  Zucker  zu  verarbeiten  und  gehe  derselbe  als 
solcher  in  das  Blut  und  von  da  in  den  Harn  über. 
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Nach  Schmitz  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1873.  18)  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  Zucker  „entweder  gleich  bei  seiner  Aufiiahme 
im  Magen,  oder  aber,  was  noch  wahrscheinlicher  ist,  im  Duodenum, 
und  zwar  unter  Mitwirkung  des  alkalischen  Pankreassaftes  zum  allere 
grössten  Theile  eine  ganz  wesentliche  Veränderung  und  Umwandlung 
erleidet. 

Geht  nun  dieser  Process,  in  Folge  einer  orblichen  Disposition  oder 
durch  Innervationsstörungen  und  andere  pathologische  Zustände  bedingt, 
entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur  in  äusserst  ungenügender  Weise  Yor 
sich,  oder  aber  sind  die  Mengen  des  eingeführten  Zuckers  zu  gross,  um 
eine  vollständige  Umwandlung  und  Veränderung  erfahren  zu  können, 
so  wird  in  jedem  Falle,  besonders  wenn  noch  mit  dem  Genüsse  von  Zucker 
und  zuckerhaltiger  Nahrung  fortgefahren  wird,  die  Menge  des  im  Darm 
beündlichen  Zuckers  mehr  oder  minder  ganz  beträchtlich  zunehmen 
müssen. 

Während  nun  ein  Theil  des  also  im  Tractus  intestinalis  sich  ansaio- 
melnden  und  anhäufenden  Zuckers  rcsorbiit  wird  und  so  Diabetes  ent- 
stehen lässt  (schon  mehrmalige  Einspritzungen  von  Zucker  ins  Rectum 
bewirken  Diabetes),  wird  ein  anderer  Theil  durch  Uebergang  in  Gähnmg 
alle  jene,  gleichzeitig  mit  dem  Diabetes  auftretenden  und  verlaufendoQ, 
acuten  und  chronischen  Gastrointestinal-Katan-he  bedingen  und  hervor- 
rufen". 

Schmitz  hält  also  den  Diabetes  im  Wesentlichen  für  eine  Magen- 
resp.  Duodenalkrankheit,  m  deren  Folg«  der  genossene  Zucker  nidit 
seine  normale  Umwandlung  erfährt. 

Diese  Erklärungen  können  jedoch  nicht  für  ausreichend  erachtet 
werden,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  das  Zuckerharnen  selbst  bei  aus- 
schliesslich aus  Eiweissstoffen  bestehender  Nahrung  fortdauert  und  wenn 
soffar  diese  fehlt,  dass  aus  den  Eiweissstoffen  des  eigenen  Körpers  Zucker 

£ebildet  wird.  Es  muss  also  eine  abnorme  Zuckerproduction  in  der 
eher  stattfinden,  die  sich  nicht  an  physiologische  Normen  hält,  sondern 
selbst  aus  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  und  Stoffen  Zucker  abzu- 
spalten im  Stande  ist.  Diese  Zereetzung  der  stickstoftlialtigen  Substanzen 
im  Diabetes  ist  um  so  erwiesener,  als  wir  wissen,  dass  im  Diabetes  mit 
der  Zuckerabscheiduug  auch  die  des  Harnstoffs  steigt.  Welche  Rolle  bei 
der  diabetischen  Zuckerbildung  in  der  Leber  das  Glycogen  spielt  und 
welche  Factoren  dabei  thätig  sind,  dass  es  in  der  Leber  zu  der  abnormen 
Zuckerbildung  kommt,  ist  noch  unbekannt.  Jedenfalls  ist  der  Schluas, 
dass  eine  Innervationsstörung  vorliege,  weil  durch  den  Bernard'schen 
Zuckerstich  (Piqüre),  durch  eine  Verletzung  des  Bodens  des  4.  Him- 
ventrikels  Diabetes  erzeugt  werde,  ein  viel  zu  weit  gehender  und  die 
Unterscheidung  des  Dial)ete8  in  einen  cerel)raleu  und  abdominalen  noch 
eine  mindestens  verfrühete. 

Anatomie.  In  den  Leichen  Dia))ctischer  finden  sich  keine  oon- 
stanten  Veränderungen  und  sind  die  Befunde  meist  Folgezustände  des 
Diabetes.  Der  Körper  ist  immer  sehr  abgemagert,  das  sucutane  Fett- 
polster gänzlich  geschwunden,  auf  der  Haut  häufig  Furunkel,  aus- 
gebreit<?te  Abscessbüdungen,  selbst  gangränöse  Zerstörungen.  Die  Leber 
zeigt  sich  bis  auf  eine  ziemlich  constante  Hyperämie  meist  normal,  nadi 
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FreriohsABoUen  die  Leberzellen  keine  Fetttröpfchen  enthalten.  Das 
PanoreaB  ist  auffiallend  hänfig  atrophisch  —  wesshalb  Hein  (Arch.  f. 
Idia.  Med.  Bd.  8.  Heft  1.  pag.  45)  den  Diabetes  für  eine  Krankheit  des 
Pancreas  hält  — ,  Magen-  nnd  Darmmuscularis  wahrscheinlich  wegen 
der  ffrofisen  Speisemengen,  die  der  Diabetiker  geniesst,  fast  immer  hyper- 
titqpiiiach,  die  Nieren  hyperäimsch,  vergrössert,  öfters  im  Beginn  der 
Bright'schen  Entartung.  Das  Gehirn  unverändert.  Die  Lungen  sehr 
bäafig  tuberculös  oder  käsig  entartet,  bisweilen  pneumonisch  iniiltrirt 
«ad  gangränös.  Bemerkenswerth  ist  der  Zuckergehalt  vieler  Körper- 
tkeile  luä  fand  in  einem  untersuchten  Falle  Städeler  Zucker  in  der 
L«ber,  den  Nieren,  den  Hoden,  dem  Pancreas,  dem  Blutserum,  der 
fltei^keit  im  Perioardium,  der  Galle ;  in  den  Lungen  dagegen,  in  der 
MiLe,  im  Gehirn,  im  Herzen  und  in  den  Muskeln  fand  sich  kein  Zucker 
Tor.  Während  Goldschmidt  in  5  Fällen  Zucker  in  der  kataraktösen 
linse  gefunden  haben  soll  (Lebert),  fanden  andere  Beobachter  keinen 
«oldien  darin.  Pavy  fand  das  Aderlassblut  stark  zuckerhaltig,  Bernard 
dem  Speiobel,  Magensaft,  die  Pancreasflüssigkeit ,  die  Tlu'änen,  den 
Sdiweifl^  die  Galle;  Fletcher  (Med.  Times  1847  pag.  394)  erhielt  in 
M  Btoaden  ß^L  Gran  Zucker  aus  einem  3  QuadratzoU  grossen  Stück 
FIiumU,  das  in  ixe  Achselhöhle  gelegt  war. 

Aittplogifu  lieber  die  Ursachen  des  Diabetes  weiss  man  sehr  wenig. 
Ikm  in  feuditkalten  Klimaten,  wie  man  früher  behauptet  hat,  die  Krank- 
heit häufiger  vork^nme,  hat  sich  nicht  bestätigt,  auch  die  vorherrscheud 
odMT  aoflsohliesslieh  vegetabilische  Kost  (Davy,  Ruhde)  mag  nichts 
beitragen  und  sieht  man  ebenso  gut  den  Diabetes  weni^tens  bei  uns 
unter  einer  ganz  entgegengesetzten  Kost.  Besonders  häufig  werden 
HtmttraehSttmmgen  als  Ursachen  angeführt  und  publicirt  neuerdings 
Benand  wieder  einen  derart^en  Fall,  in  welchem  ein  19jähriger  Manu 
bei  einer  SohlSgerei  mehrere  ^isstritte  gegen  den  Kopf  bekam  und  nach 
5  Wodien  an  Zuckerruhr  erkrankte,  von  Ploucquet  wurde  die  Ent- 
«tehnng  des  Diabetes  mell.  nach  einem  Falle  auf  den  Rücken  beobachtet. 
Kaeh  Bernard  war  ein  Schlag  auf  die  Leber  von  Diabetes  gefolgt.  Auch 
nadi  ifErkältungen^S  deprimirenden  (remüthsaffecten,  nach  übermässigen 
gei«ti|^  Anstrengungen  (Heim),  nach  übermässigem  Genuss  von  Zucker 
«nd  jungem  Weine  und  Most  (Schönlein)  soll  Diabetes  entstanden 
sein,  doä  haben  diese  Angaben  wenig  Werth  —  sicher  ist,  dass  fast 
imner  unbemerkt  und  ohne  remarkable  Ursache  der  Diabetes  auftrat. 
Mach  Griesinger  ist  der  Diabetes  bei  Männern  dreifach  häutiger  wie 
bei  Frauen,  femer  ist  derselbe  bei  Kindern  selten.  In  einzelnen  Fällen 
aeliian  Erblichkeit  rWilh.  Bondelet)  erkennbar  zu  sein  (cf.  Seegen 
iber  Diab.  m.  und  Scnmitz  1.  c.  Fall  4).  Isenflamm  beobachtete  eine 
Familie,  in  welcher  anscheinend  ganz  gesunde  Eltcni  8  Kinder  hatten, 
welcke,  sobald  sie  das  8.  oder  9.  Jahr  erreicht  hatten,  sämmtlich  an 
Diabetes  zu  Grunde  gingen;  ähnlich  Morton. 

8fsi|iionia  und  VerlatilL  Die  Krankheit  kommt  fast  immer  als 
acbou  vöUig  ausgebildete  zu  unserer  Kenntniss.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtete  man  als  Vorläufer  vermehrten  Durst  mit  Trockenheit  im 
Hake,  Dyspepsie,  Magensäure,  Erbrechen,  Mattigkeit.    Nach  Prout  soll 
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eine  übermässige  Absonderung  eines  sehr  harnstoflFreichen  41ams  den 
Anfang  des  Diabetes  machen.  —  Bisweilen  gingen  Erscheinungen  eineft 
Leberleidens  dem  Diabetes  voran. 

Die  wesentlichste  Erscheinung  der  ausgebildeten  Krankheit  bildet 
die  aufi'allend  häufige  und  bis  auf  Ausnahmen  (z.  B.  Coroley's  Fall),  in 
welchen  die  Harnmenge  eine  annähernd  normale  ist,  copiöse  Entleerang 
eines  hellen,  grünlich  schillernden,  stark  schäumenden,  spe- 
ci fisch  schweren,  zuckerreichen  Urins  und  sind  männliche  Diih» 
betiker  nicht  selten  schon  daran  als  solche  leicht  zu  erkennen,  dass  sie 
auf  Stiefeln  und  Beinkleidern  weisse,  sternförmige,  aus  eingetrockneten 
zuckerhaltigen  Urintropfen  bestehende  Flecken  haben.  In  vielen  Fällen 
ist  es  dem  Patienten  selbst  auffallend,  dass  er  so  häufig  des  Nachts 
durch  das  Bodürfniss,  Urin  zu  lassen ,  aus  dem  Schlafe  geweckt  wird. 

Die  Uriimienge  in  24  Stunden  beträgt  erheblich  mehr,  wie  im  ge- 
sunden Zustande,  häufig  das  4 — 6 fache  des  normalen  Volumens,  etwa 
6 — 10,000  CC.  Es  ist  jedoch  unrichtig,  dass,  wie  man  öfters  geglaubt 
hat,  Diabetiker  mehr  Urin  lassen,  wie  sie  trinken  —  die  Einnahme  ent- 
spricht der  entleerten  Menge  und  ist  nur  desshalb  so  bedeutend,  weil 
die  Diabetiker  wegen  ihres  enormen  Durstes  enorm  viel  trinken.  Nur 
P.  Frank  fuhrt  ein  Beispiel  an,  dass  ein  Mädchen  nach  dem  Genasse 
von  nur  7  Pfund  fester  und  flüssiger  Nahrung  36  Pinten  Urin  lie«. 

Die  gelassene  Urinmenge  beträgt  zur  Nachtzeit  mehr  wie  am  Tage, 
obwohl  den  Tag  über  weit  mehr  —  das  Doppelte  —  getrunken  wird  vn» 
zur  Nachtzeit  (Leu be);  der  Tagesharn  ist  reichlicher  an  Zucker,  doch 
wird  wegen  der  copiöseren  Harnentleerung  zur  Nachtzeit  auch  mehr 
Zucker  zur  Nachtzeit  durch  den  Urin  entleert. 

Die  beste  Erklärung  der  reichlichen  Urinbildung  im  Diabetes  ist 
die  von  Julius  Vogel.  Nach  demselben  entzieht  das  zuckerreiche  Blut 
allen  Geweben  Flüssigkeit  nach  dem  Gesetze  der  Endosmose,  die  Gefäss- 
knäucl  der  Glomeruli  der  Nieren  wie  das  ganze  Gefässsystem  erhält 
dadurch  eine  stärkere  Flüssigkeitsmenge  und  in  Folge  des  gesteigerten 
Drucks  der  Flüssigkeitssäule  auf  die  Gefässwände  entsteht  venuchrte 
Transsudation,  Polyurie. 

Das  hohe  speci tische  Gewicht  des  diabetischen  Harnes,  welches 
1,040  bis  1,060  erreichen  kann,  ist  theils  von  dem  Grehalte  des  Urins  an 
Zucker,  theils  von  der  vermehrten  Hamstoflinenge  abhängig. 

Die  HarnstoflVermehrung,  welche  der  abgeschiedenen  Zuckermenge 
entspricht,  wird  erklärlich  durch  die  grossen  Mengen  stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel,  welche  der  Diabetiker  geniesst.  Während  der  gesunde 
Mensch  im  Harne  kaum  50  Gramm  Harnstoff  in  24  Stunden  entleert, 
beträgt  die  24stündige  Harnstoffmenge  des  Diabetikers  100  Gramm  und 
darüber  (Kühne). 

Die  Zuckermengen  im  Harne  difleriren  in  den  einzelnen  Fällen 
erhel)lich;  bei  geringereu  Graden  des  Diabetes  enthält  der  Harn  nur 
1 — 2  ^/o,  in  höheren  nicht  selten  8—10®/^  und  darüber;  die  in  Ä48tunden 
entleerte  Zuckermenge  betrug  in  dem  von  Leube  berichteten  Falle  von 
massigem  Diabetes  250,0  und  kamen  davon  auf  den  Nachturin  140,0, 
auf  den  Tagurin  110,0;  in  schweren  Erkrankungen  werden  500,0  und 
mehr  Zucker  in  24  Stunden  entleert. 
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Den  chemischeu  Nachweis  des  Zuckers  im  Urine  liefern  die  ,,Zucker- 
proben".  Die  beste  und  einfachste  ist  die  T  r  o  m  m  e  r '  sehe :  Man  setzt  dem 
in  einem  Reagenzglase  befindlichen  Urine  ein  kleines ,  etwa  halberbsen- 

Jrosses  Stückchen  schwefelsaures  Kupferoxyd  hinzu  und  löst  das  letztere 
urch  Kochen  des  Urins  auf;  hierauf  tröpfelt  man  langsam  Liq.  Kali 
caust.  hinzu  und  kocht  aufs  Neue.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  fällt 
sich  aus  dem  kupferroth  gefärbten  Urine,  ein  schwerer,  kupferrothbrauner 
Niederschlag,  welcher  aus  Kupferoxydul  besteht  und  durch  Reduction 
-des  Kupferoxydes  bei  Anwesenheit  von  Zucker  entsteht.  Die  Trom- 
mer'sche  Probe  ist  namentlich  vortrefflich  zur  Erweisung  diabetischen 
Harnes,  indem  sie  nur  in  diesem  das  Kupferoxydul  ausfällt  und  nicht 
in  normalem,  in  welchem  das  Vorhandensein  einzelner  Stoffe  (Kreatinin 
Winogradoff,  wahrscheinlich  auch  noch  andere  Stoffe  Kühne)  das 
Kupferoxydul  in  Lösung  erhält.  Zur  Controlirung  mache  man  bei  zweifel- 
haitem  Resultat  die  Gegenprobe,  indem  man  etwas  Traubenzucker  dem 
fraglichen  Harne  zusetzt  und  nun  die  Trommer'sche  Methode  ausführt. 
In  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  bleibt  nach  Kühne  jedoch  auch  bei  der 
Trommer 'sehen  Methode  die  Oxydulfällung  aus,  oder  nur  ein  Theil  Oxy- 
dul wird  gefällt,  ein  anderer  noch  in  Lösung  erhalten  und  komme  dies 
selbst  bei  diabetischem  Urine  mit  1 — l^/j^/o  Zucker  vor.  Kühne  ver- 
muthet,  „dass  in  den  sehr  langsam  verlaufenden  Fällen  von  Diabetes, 
bei  denen,  abgesehen  vom  procentischen  Zuckergehalte  des  Urins,  die 
übrigen  Symptome  fehlen  oder  wenig  auflallig  sind,  und  in  denen  auch 
der  Harn  gefärbt  bleibt,  die  Kupferoxydul  lösenden  Stoff'e  noch  ange- 
troffen werden,  während  in  den  ausgeprägtesten  Fällen,  mit  massenhafter 
Abscheidung  sehr  blassen  Harns,  ausnahmslos  trockener  Haut  und  häuti- 
ger Entstehung  von  Linsenkatarakten  wenig  oder  keine  Spur  von  diesen 
Stoffen  im  Harne  entleert  werden". 

Li  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich  also  um  den  Nachweis  gerin- 
gerer Mengen  Zucker  im  Harn  handelt,  ist  es  zweckmässig,  mehrere 
andere  Zuckerproben  noch  anzustellen.   Zu  diesen  gehört 

die  Probe  mit  salpetersaurem  Wismuthoxyd,  die  sehr  em- 
pfindlich ist.  Man  bringt  eine  Messerspitze  voll  Bismuth.  nitr.  in  ein  mit 
dem  betreffenden  Urin  halbgefülltes  Reagenzglas,  setzt  5 — 6  Tropfen 
Liq.  Kali  caust.  hinzu  und  erhitzt;  bei  Anwesenheit  von  Zucker  färbt 
sich  sehr  bald  das  blendend  weisse  Wismuthpulver  am  Boden  des  Glases 
schwarz  oder  grauschwarz. 

Femer  die  Probe  mit  Ochsengalle.  Man  nimmt  gleiche  Theile 
Urin  und  englische  Schwefelsäure  und  setzt  mit  Wasser  verdüimte  Ochsen- 
galle (Fei  tauri  inspiss.)  tropfenweise  zu;  ist  Zucker  vorhanden,  so  färbt 
sich  der  Inhalt  des  Reagenzglases  kirschroth. 

Auch  die  Gährungsprobe  wird  häutig  angewendet.  Man  mischt 
den  Harn  mit  Hefe  und  füllt  mit  dem  Gemisch  ein  Reagenzglas  bis  zum 
Rande.  Alsdann  fuhrt  man  durch  einen  das  Reagenzglas  oben  verschlies- 
senden  Kork  eine  dünne  gebogene  Röhre  ein,  die  fast  bis  auf  den  Boden 
des  Reagenzglases  reicht.  Nun  wird  das  Reagenzglas  in  warmes  Wasser 
gestellt  und  ist  Zucker  darin,  so  entwickelt  sich  smon  nach  wenigen  Mi- 
nuten eine  lebhafte  Gährung  und  das  hierbei  erzeugte  und  in  der  Probe- 
röhre emporsteigende  Gas  verdrängt  die  Flüssigkeit,  welche  in  das  (ilas 
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übergeht.     Die  zur  Probe  benutzte  Hefe  soll  vorher  sorgfältig  ausge- 
waschen werden. 

Endlich  giebt  der  Solei  1- Yen tzke'sche  Polarisatioos-Apparat  be- 
queme und  sichere  Auskunft  über  den  Procentsatz  des  Harns  an  Zucker. 

Ausser  den  angeführten  Erscheinungen  Yon  Seiten  des  Urins  bietet 
der  Diabetiker  folgende  bemerkenswerthe  Symptome  dar. 

Immer  ist  ausserordentlich  starker  Durst  mit  sehr  lästiger  Em- 
pfindung von  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde  vorhanden;  der  Durst 
erklärt  sich  einfach  durch  den  bedeutenden  Wasserverlust  aller  Gewebe 
und  hat  dieselbe  Ursache  wie  in  der  Cholera  asiatica.  Eine  fernere  Folffe 
des  enormen  Wasserverlustes  durch  die  Nieren  bildet  die  Trockenheit 
und  Sprödigkeit  der  Haut,  so  dass  sich  die  letztere  nicht  selten 
kleienförmig  abschilfert.  Schweisse  gehören  zu  den  Ausnahmen  und  tre- 
ten gewöhnlich  erst  im  hektischen  Stadium,  beim  Hinzutritt  vonLungen- 
phthisis  hinzu.  Nach  P.  Frank  wird  häufig  eine  schwache,  heisere 
Stimme  und  schaumiger  Speichel  beobachtet.  Griesinger  beobaditete 
ein  Altemiren  von  zuckerhaltigen  Schweissen  mit  bedeutender  Abualmie 
der  Melliturie  und  Trockenheit  der  Haut  mit  starker  Melliturie.  Auch 
die  Absondeining  des  Speichels  ist  vermindert  und  der  Stuhlgang  durok 
Wassercntziehuug  aus  dem  Darme  angehalten,  die  Faeces  hart.  Ob 
auch  die  Bildung  der  Katarakte  auf  Wasserentziehung  der  Linse  be- 
ruht, ist  ncK^h  unentschieden,  doch  sprechen  die  Versudie  von  Kunde 
und  Köhnhom,  welche  durch  Wasserentziehungen  bei  Thieren  Linsen- 
trübungen herbeiführten,  für  diese  Erklärung. 

Jedenfalls  hauptsächlich  mit  der  abnormen  Menge  des  durch  den 
Urin  ausgeschiedenen  Harnstoffs  zusammenhängend  ist  die  ungewöhn- 
liche Steigerung  des  Appetits  bis  zu  wahrer  Fressgier.  Der 
Diabetiker  geniesst  eine  kaum  glaubliche  Quantität  Nahrungsmittel  und 
häufig  selbst  Dinge,  die  mehr  oder  weniger  unverdaulich  sind  und  gleich- 
wohl vermag  er  lücht,  die  stündlich  verloren  gehenden  Stoffe  im  Körper 
zu  ersetzen,  er  magert  ab  und  es  konunt  immer  zu  einer  hochgradigen 
Abzehrung.  Durch  die  Ueberbürdung  des  Magens  und  des  Darms  ent- 
stehen nicht  selten  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  belegte  Zunge,  DuFchfiül 
und  andere  gastrische  Erscheinungen,  sodass  man  den  Diabetes  nidit 
selten  anfänglich  für  ein  gastrisches  Fieber  gehalten  hat.  Schmitz 
macht  auf  den  fast  constanten  foetorexore  der  Diabetiker  anfinerksam. 
Foster  hat  in  jüngster  Zeit  Temperaturmessungen  bei  Diabetikern 
gemacht  und  beobachtet,  dass  die  Temperatur  inmier  unter  der  Norm 
und  zwar  gewöhnlich  um  Vs  bis  3^  Fahr.  ist.  Namentlich  fand  er  sie  in 
den  vorgerückten  Fällen  fast  stets  unter  97®  (36®  C,  28®  Re^  und  fitlle 
sie  selbst  bis  auf  94,5®  (34,3®  C,  27,5®  Re.);  Abends  war  die  Temperator 
durchschnittlich  um  0,8®  höher  als  am  Morgen;  hinzutretende  Compli- 
cationen  (Lungenerkrankungen)  bringen  eine  geringe  Tomperaturstei- 
gerung  hervor. 

Als  öftere  Erscheinung  des  Diabetes  hat  man  das  Erlöschen 
des  Geschlechtstriebes,  bei  Männern  das  Ausbleiben  aller  Erectionen 
und  Schwund  des  Hortons,  bei  Frauen  sexuelle  Unempfindlichkeit,  Steri- 
lität angeführt  (Peter  Frank). 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Diabetes  gesellen  sich  nicht  selten  Ei  weiss 
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und  Fibrincylinder  im  Harn  zu  den  bisherigen  Erscheinungen  und 
deuten  meist  den  Hinzutritt  von  M.  Brightii  an.  Schon  Prout  wusste, 
daas  Eiweiss  im  Harne  ein  sehr  übles  Symptom  ist  und  die  weiterenBeob- 
achtungen  haben  bestätigt,  dass  diese  Ansicht  vollkommen  b^ründet,  die 
Prognose  nunmehr  eine  pessima  ist.  In  den  letzten  Zeiten  des  Lebens 
der  Diabetiker  bemerkt  man  ferner  häutig  eine  Lockerung  und  scor- 
bntische  Entartung  desZahnfleisches,  eiuLocker-iindCariös- 
werden  der  Zähne,  Ezooriationen  an  den  Geschlechtstheilen  in  Folge 
der  fortwährenden  Benetzung  mit  zuckerhaltigem  Urine,  vielfache  Car- 
bnnkelbildungen  auf  der  Haut  mit  massenhafter  Eiterbildung  und 
endlich  gesellt  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Diabeteskranken  zu 
der  hochgradigen  Schwäche,  die  für  sich  allein  schon  zum  Tode  fuhren 
kann,  Lungenschwindsucht  oder  spontane  Gangrän,  welche  in 
kurzer  Frist  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

Die  Dauer  des  Diabetes  beträgt  meist  2 — 3  Jahre,  in  glücklichen 
Verhältnissen,  in  welchen  der  Kranke  in  der  Lage  ist,  seinem  Zustande 
gemäss  leben  zu  können,  öfters  länger,  in  seltenen  Fällen  selbst  10  Jahre, 
ehe  der  Tod  eintritt. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  trübe  und  gehört  die  Heilung  eines  aus- 
gebildeten Diabetes  zu  den  Ausnahmen;  günstig  ist,  wenn  der  Procent- 
satz des  Zuckers  noch  ein  geringer  ist  und  namentlich  wenn  die  nor- 
malen Bestandtheile  des  Urins  (s.  oben)  noch  nicht  aus  dem- 
selben verschwunden  sind.  Eiweiss  und  Formcylinder  im  ürine, 
sowie  Hinzutritt  von  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  machen 
die  Prognose  absolut  schlecht. 

Behandlung.  Je  nach  der  Idee,  die  man  sich  vom  Diabetes  machte, 
griff  man  nach  dieser  oder  jener  Methode  —  doch  leider  hat  man  noch 
beute  nicht  den  Stein  der  Weisen  gefunden.  So  rieth  Willis,  um  den 
Uebergang  der  Amylaceen  durch  den  Speichel  in  Zucker  zu  verhindern, 
dem  Patienten  die  Speisen  so  beizubringen,  dass  sie  ohne  gekaut  zu  wor- 
den unvermischt  mit  Speichel  in  den  Magen  kämen.  Ca n statt  beab- 
sichtigte, die  Umwandlung  der  Amylaceen  im  Ma^n  auf  chemischem 
Wege  zu  verhüten  und  glaubt,  dass  Creosot,  zu  ein  Paar  Tropfen  unmit- 
telbar nach  der  Mahlzeit  genossen,  dieses  Resultat  erreichen  laisse.  Andere 
versuchten  durch  Adstringentien:  Alaun,  Gi.  Kino,  Catechu,  Ferrum 
carbon.,  Cuprum  ammoniatum  etc.  die  übermässige  Secretion  der  Nieren 
zu  beschränken  und  dadurch  den  Diabetes  zu  heilen,  während  wieder 
Andere  durch  Erregung  der  Hautthätigkeit  mit  Dampfbädern,  Bürsten 
"der  Haut  und  diaphoretischen  Mitteln  (P.  Doveri,  Campher,  Ammonium 
oarfoon.)  auf  antagonistische  Weise  der  Hypersecretion  der  Nieren  ent- 
gegen zu  treten  suchten.  Cl.  Bernard  rieth,  den  N.  sympathicus  zu 
galvanisiren,  gestützt  auf  das  Experiment  des  Zuckerstichs  und  auf  die 
Beobachtung,  dass  man  den  Diabetes  nach  traumatischen  Einwirkungen 
auf  das  (jehirn  sich  entwickeln  sah.  Peter  Frank  sah  einigen  Erfolg 
von  Asa  foetida,  von  Cupr.  ammon.  und  einer  möglichst  nahrhaften  Diät. 
Ferner  glaubte  man  in  der  Zerstörung  des  Zuckers  im  Blute  durch  Al- 
kalien das  Heilmittel  des  Diabetes  gefunden  zu  haben,  indem  man  sich 
dachte,  dass  das  Blut  nicht  alkaliscn  genug  sei,  um  den  Zucker  zu  zer- 
stören, eine  Theorie,  die  namentlich  Poggiale  widerlegt  hat,  indem  er 
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nachwies,  dass  zur  Verbrennung  des  Traubenzuckers  mit  Alkalien  eine 
Temperatur  von  95®  C.  erforderlich  sei  und  dass  Traubonzucker  und  koh- 
lensaures Natron  zu  gleicher  Zeit  in  die  Venen  eingespritzt  genau  dieselbe 
Menge  Traubenzucker  im  Urin  ergab,  wie  wenn  Traubenzucker  nur  allein 
eingespritzt  wurde.  Welche  Erf()lge  die  in  neuester  Zeit  empfohlene 
Darreichung  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  P'orra  von  Ozonäther  in 
Dosen  von  4 — (i,0  pro  die,  durch  welchen  man  den  im  Blute  circulirenden 
Zucker  verbrennen  will,  hat,  müssen  noch  weitere  Erfahrungen  lehren, 
doch  scheinen  ein  Paar  Fälle  völlig  geheilt  zu  sein  (Silferberg,  Day). 

Wir  sahen  oben,  dass  bei  einer  reichlichen  amylaceen-  und  zucker- 
haltigen Kost  der  Zuckergehalt  des  Urins  bei  Diabetikern  steigt  und 
demnach  eine  Quantität  des  Hamzuckers  aus  den  Nahrungsmitteln  stammt. 
Diese  Thatsache  weist  uns  auf  das  Evidenteste  daraufhin,  dass,  wollen  wir 
die  Zuckennenge  im  Harne  vermindern,  die  Kost  weniger  aus  Kohlcn- 
hvdraten  bestehen  muss  und  es  ist  desshalb  vollkommen  rationell,  wenn 
dem  Kranken  die  Kohlenhydrate  möglichst  entzogen  werden.  Allein  nicht 
nur  aus  Kohlenhydraten,  sondern  auch  aus  stickstofihaltigen  Substanzen 
wird  beim  Diabetiker  Zucker  gebildet,  wie  oben  nachgewiesen  wurde  und 
wollte  man  den  Diabetes  durch  Entziehung  derjenigen  Stoffe,  die  im 
Diabetes  zur  Zuckerbildung  dienen,  curiron,  so  müsste  man  auch  die 
stickstoffhaltigen  Substanzen  verbieten. 

WMr  seh(?n  also,  dass  wir  durch  Diätvorschriften  allein  nicht  im  Staude 
sind,  den  Diabetes  zu  beseitigen  und  ist  man  desshalb  mit  Recht  in  der 
letzten  Zeit  von  der  seit  Rollo  üblichen  absoluten  Entsagung  der  amy- 
lacx^en-  und  zuckerhaltigen  Nahrung  zurückgekonunen,  um  so  mehr^  sds 
eine  solche  absolute  Entsagung  von  den  Patienten  meist  nicht  lange  er- 
tragen wird  und  andererseits  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  trotz  reich- 
licher amylumhaltiger  Kost  die  Kranken  lange  am  Leben  blieben.  So 
fuhrt  Hein  (Arch.  f.  klin.  Med.  VIII.  pag.  51)  einen  Diabetiker  an,  der 
10  Jahre  lang  als  Bettler  in  den  Strassen  umher  schlich  und  stets  mit 
Brod,  seiner  Lieblingsspeise,  reichlich  versehen  war. 

Obwohl  wir  daher  gegen  die  absolute  Entsagung  der  Kohlenhydrate 
sind,  so  lehrt  die  Erfahniug,  dass  eine  Beschränkung  dieser  Kost  von 
Nutzen  ist  und  allein  eine  Heilung  des  Diabetes  zu  ermöglichen  scheint. 
So  sehen  wir  zunächst,  dass  eine  Beschränkung  der  Amylaceen  unter 
Verminderung  des  Zuckorgehaltes  des  Urins  eine  Gewichtszunahme  des 
Körpei-s  um  viele  Pfund  herbeifiihrt,  der  enorme  Durst  sich  mässigt  und 
die  Kraftlosigkeit  des  Patienten  sich  mindert.  Femer  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  die  bisner  beobachteten  Heilungen  nur  unter  Beschränkung  der 
amylumhaltigen  Kost  erfolgten.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  dass  der 
Kranke  nur  geringe  Mengen  Brod  und  Semmel  geniesst  und  sich  beson- 
ders an  Vegetabilien  wie  Spinat,  Kohl,  grüne  Bohnen,  Rüben  hält.  Als 
Salate  sind  Kresse,  Endivien  und  Kopfsalat,  von  den  Obstarten  Sauer- 
kirschen, Johannisbeeren,  Erdbeeren,  Pfirsichen  erlaubt.  Das  früher  viel 
angewendete  Kleberbrcnl,  dessen  Bereitung  Bouchardat  angab,  ist 
schwer  verdaulich  und  mit  Vorsicht  zu  gebi'auchen. 

Da  der  Diabetiker  sich  besonders  durch  Fleischkost  ernähren  soll,  so 
sind  zunächst  die  leicht  verdaulichen  Heischarten  von  besonderer  Wich- 
tigkeit: Tauben-,  Hühner-,  Enten-,  Gänsefleisch,  und  kann  dasselbe  ge- 
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Iföcht,  gebraten,  mit  sauren  und  sonst  beliebigen  Saucen  etc.  genossen 
werden;  auch  Wildbraten  vom  Hasen,  Reh,  Rebhuhn,  ferner  weiche  Eier 
gehören  zu  den  leichtverdaulichen  Fleischspeisen,  ebenso  gekochte  und 
gebratene  Fische.  Eine  Abwechselung  dieser  Fleischarten  mit  Rind-, 
Hammel-,  Schweine-,  Kalbfleisch  in  ihren  verschiedensten  Zubereitungs- 
weisen kann  eine  solche  Mannichfaltigkeit  darbieten,  dass  der  Patient 
eine  Zeit  lang  ohne  Widerwillen  die  vorwaltend  animalische  Kost  er- 
trägt. 

Als  Getränk  gewähre  man  frisches  Wasser,  so  viel  zur  Stillung  des 
inunensen  Durstes  erforderlich  ist.  Ein  Zusatz  von  Rothwein,  Rum,  von 
Citronensäure  zum  Wasser. stillt  meist  besser  den  Durst  als  das  Wasser 
allein.  Bier  soll  gemieden  werden.  Prout  gestattete  seinen  Patienten 
ohne  Nachtheil  Porterbier.  D  o  n  k  i  n  berichtet,  2  Fälle  mit  strenger  Milch- 
cur  völlig  geheilt  zu  haben  und  soll  sogar  in  einem  Falle  mit  intersti- 
tieller Nephritis  im  2.  Stadium  völlige  Genesung  eingetreten  sein(?). 

Eine  besondere  Sorgfalt  verdient,  weil  sich  Diabetiker  leicht  erkälten 
und  Katarrhe  der  Athemwoge  bei  denselben  besonders  zu  fürchten  sind, 
die  Bekleidung  und  räth  mit  vollem  Recht  Niemeyer  zum  Tragen  wol- 
lener Hemden  auf  blossem  Leibe. 

Ist  die  Diät  in  der  angegebenen  Weise  geordnet  und  der  Patient 
noch  in  dem  Stadium,  in  welchem  sich  noch  kein  Ei  weiss  im  Urin  befindet, 
80  ist  bei  der  Anwendung  einiger  specifischer  Mittel  gegen  den  Diabetes 
Genesung  wenigstens  nicnt  unmöglich.  Das  wichtigste  specifische  Mittel 
ist  das  Carlsbader  Wasser,  welches  schon  von  Wittowsky,  Mühr, 
Hochbergcr  gegen  Diabetes  empfohlen  wurde  und  in  unserer  Zeit  be- 
sonders von  Seegen  in  bekannter  wissenschaftlicher  Weise  als  vortreflF- 
liches  Mittel  erwiesen  ist.  Wir  verweisen  in  Bezug  auf  die  günstige  Wir- 
kung des  Garlsbader  Wassers  gegen  Diabetes  mellitus  insbesondere  auf 
die  vortreflliche  vor  Kurzem  erschienene  Monographie  Seegen's.  *  Am 
meisten  ist  eine  wohlgeleitete  Cur  in  Carlsbad  selbst  von  Erfolg,  doch 
nützen  auch  die  versandten  Wässer.  Nächst  dem  Carlsbador  Wasser  ver- 
dienen die  Wässer  von  Vichy  und  namentlich  von  Neuenahr  Empfeh- 
fnnff  und  hat  Schmitz  mehrere  durch  das  letztere  geheilte  Fälle  mitge- 
theilt.  Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  haben  die  kohlensauren 
Alkalien  den  Ruf,  den  Zuckergehalt  und  das  Opium  den  Ruf,  den 
brennenden  Durst  und  die  starke  Harnabsonderung  massigen  zu  können, 
doch  treten  die  Wirkungen  beider  Mittel  keineswegs  immer  mit  ge- 
wünschter Promptheit  ein. 

Schliesslich  mag  hier  noch  der  Rath  des  erfahrenen  Trousseau 
seine  Stelle  finden,  dass  Diabetiker  sich  fleissige  Körperbewegung 
machen  sollen.  „Ein  Diabetiker",  sagt  Trousseau,  „kann,  ohne  an 
seiner  Kost  etwas  zu  ändern,  wenn  er  nur  täglich  tüchtige  Fus^touren 
macht,  für  eine  gewisse  Zeit  wieder  in  den  Besitz  der  verlorenen  Gesund- 
heit gelangen.  Ich  habe  Diabetiker  gekannt,  die  während  der  Jagdzeit 
weniger  tranken  und  urinirten,  wieder  zu  Kräften  kamen,  neue  Lust  zum 
Essen  zeigten  und  ihren  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  verlorenen  Ge- 
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sohleohtfitrieb  wieder  erwachen  sahen."    Namentlich  6ei  fettleibigen  In- 
dividuen tägliche  Körperbewegung  anzuempfehlen. 

Fall  von  Schmitz.  (BerL  klin.  Wocheottclir.,  1869,  32)l 

Der  im  vorgerückten  Alter  sich  befindende  Kranke  hatte  mit  (jpfossem  £ifer  ein» 
äusserst  angestrengte  geistige  Thitigkeit  lange  Jahre  geführt,  war  aber  Biit  Atmihne 
eines  Bronchialkatarrhs,  der  ihn  jedoch  nie  wesentlich  genirt  und  211  dessen  Beseitigoiig 
er  selten  ärztliche  Hilfe  gesucht  hatte,  stets  gesund  gewesen. 

Im  Frühjahr  1SG8  hatten  sich  zuerst  die  bekannten  Symptome  eingestellt,  nament- 
lich grosser  Durst,  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit  und  rasche  Abmagerung,  häufige  und  mas- 
senhafte Harnentleerungen.  £ine  angesteUte  chemische  Untersudiung  dee  Urins  UeM  denn 
auch  bald  keinen  ZweSel  mehr  über  die  Natur  der  Krankheit  Puls  schwach  «nd  ktag- 
sam,  68 — 70  Schläge  in  der  Minute.  Respiration  normal.  Bei  seiner  Ankunft  in  Neuen- 
ahr  am  16.  Juli  zeigte  der  Kranke  ein  sehr  verfallenes  Aeussere  und  eine  anffiJIende 
Apathie.  Die  Verdauung  schien  gestOrt,  stark  belegte  Zunge,  staiker  Foetor  el  ore, 
nässiger  Appetit.  Seine  Klagen  waren  die  oben  angeftlhrten,  iedoch  konnte  man  die- 
selben erst  durch  Fragen  aus  ihm  herausbekommen.  Die  physikalische  Unterraching  er- 
nb:  Lungenspitzen  durchaus  intact,  hinten  auf  beiden  Seiten  spärliches,  grossblasiges 
Hasseln,  Herz  nicht  vergrössert,  Herztöne  schwach,  aber  rein,  Leber  und  Muz  Mmnal. 

Das  Körpergewicht  betrug  98  Zollpfund.  Die  am  17.  JuH  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Dianen,  schwach  sauer  reagirtmden  Harns  ergab  Folgendes: 

Das  spec.  Gewicht  betrug  1,040,  kein  Eiweissgehalt,  Zuckergehalt  bedevtettd,  der- 
selbe betrug  5,5  pCt. 

Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Hammenge  betrug  9000  Cctm. 

Die  im  Anfang  von  7  zu  7  Tagen,  später  öfter  unternommene  Untersuchimg  des 
Harns  ergab  Folgendes: 

Am  24.  Juli  betrug  der  Zuckergehalt  4  pGt.,  bei  einem  spec.  Gewicht  tte  1,031. 

-  31.    -  Zuckergehalt  S     pGt,  spec.  Gew.  1,026. 

-  7.  August  -  1,8      -       -        -      1,017. 

-  14.  -                                -  2  -        -        -  1,018. 

-  21.  -  kein  Zucker  -       -        -  1,015. 

-  25.  -                               -  -       -        -  1,011 

-  31.  -                                -  ...  1,011. 

-  5.  Septbr.  -  .       -        .      i,013. 

-  8.      -  -  ...      1,011. 

-  10.      -  -  ...      1,014. 

Es  war  also  nach  einem  kaum  3Stägigen  Curgebrauche  der  ZnckergehAlt,  der  zi 
Anfang  der  Cur  5,5  pCt  betragen  hatte,  gänzlich  verschwunden  und  konnte  die  genaueste 
und  sorgsamste  Untersuchung  nicht  einmal  Spuren  desselben  nachweisen. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  täglich  ausgeschiedenen  Hnmmenge  konnte  nicht 
häutig  gemacht  werden,  da  Patient  das  Sammeln  des  Harns  vergmss. 

Die  gegen  Schluss  der  Cur  vom  7.  zum  8.  September  ausgeschiedene  Hnrameage 
betrug  nur  4000  ('ctm.,  trotz  der  grossen ,  die  Hamsecretion  so  sehr  anregenden  Quan- 
titäten von  Sprudel,  welche  der  Knnke  täglich  zu  sich  nahm,  während  sie  zu  Anlaog 
der  Cur,  wie  oben  erwähnt,  9000  Cctm.  betragen  hatte.  Mit  diesem  gänzlichen  8clr#iA- 
deii  des  Zuckers  war  auch  im  subjectiven  Befinden  des  Kranken  eine  ganz  ittAdlende 
Veränderung  vorgegangen.  Duntt,  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit  und  Apatäe  waren  giu- 
lich  verschwunden. 

Der  Kranke,  welcher  sich  von  Tag  zu  Tag  kräftiger  fühlte,  schien  wieder  neu  auf- 
zuleben und  fühlte  sich  wieder  zu  geistiger  Arbeit  aufgelegt. 

Er  unternahm  die  grössten  Promenaden  und  erregte  durch  sein  auffallend  gfUMlig 
verändertes  Aussehen  ordentlich  Aufsehen  unter  den  übrigen  Curgästen. 

Sein  Körpergewicht  betrug  am  K  September  113  Zollpfund;  er  hatte  mithin  in  8 
Wochen  15  Zollpfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Fall  von  Schmitz.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  18). 

Frau  K.,  37  Jahre  alt,  von  durchaus  gesunden  Eltern  geboren,  erfreute  sich  bis  zum 
Winter  IbOS  einer  guten  Gesundheit  und  stand   einem  grtaseren  Hauswesen  mit  groner 
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SfAngl^eit  und  EmBlgkeit  Tor.  Dieselbe  hatte  wAfarend  einer  15 jährigen  Ehe  4  Kinder 
feboren,  Ton  denen  eines  im  zarten  Alter  an  einer  Krankheit  gestorben  ist,  die  von  Pa- 
tientin eben&Us  fttr  Diabetes  (?)  gebalten  wird.  Von  den  drei  noch  lebenden  Kindern  sind 
zwei  ToUst&ndig  gesund,  während  eines,  dessen  Krankengeschichte  ich  ebenfalls  mitthei- 
Mn  ITeiPde,  ancB  m  Diabetes  erkrankte. 

Im  Ulnter  1868  also  bemerkte  Frau  K.  zuerst,  dass  sie  sich  wegen  auffallender 
Sdiwiche  und  HinftUigkeit  nicht  mehr  so  im  Stande  ftüüte,  wie  früher,  ihrem  Haus- 
ireMn  Tdfzustebeu,  auch  eine  auffallend  vermehrte  Diurese,  starkes  Hunger-  und  Durst- 
gefllhl  Will  sie  schon  damals  bemerkt  habeui. 

Dir  Zustand  wurde  als  die  Folge  rasch  aufeinander  folgender  Geburten,  grosser  Ge- 
mfttbsbewegiuigen  und  Anstrengungen,  wie  sie  die  Krankheit  und  der  Tod  ihres  Kindes 
bedingt  hatten,  angesehen  und  ihr  daher  Ruhe,  kräftige  Nahrung,  Tonica  und  Nervina 
Teroidnet. 

Alles  dieses  jedoch,  so  wie  auch  ein  Winteraufenthalt  in  Nizza  waren  von  gar  kei- 
nem Nutzen  gewesen.  Die  Kranke  consultirte  daher  Anfang  Juli  1871  Professor  Fried- 
reich  in  Heidelberg,  der  die  Krankheit  sofort  als  Diabetes  erkannte  und  sie  zur  Cur 
nach  Neucnahr  sandte,  wo  sie  denn  auch  am  11.  Juli  eintraf. 

Die  Kranke,  von  corpulenter  Figur,  hat  ein  blassgelbcs,  aufgedunsenes  und  sehr  apa- 
tUich  anooehendes  Gesicht  und  schien  aufs  Aeusserste  erschöpft.  Schleimhäute  sehr  anä- 
■iBch,  Hast  sehr  titocken,  starkes  Fettpolster. 

Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  96  Schläge,  fadenförmig.  Zunge  trocken ,  stark  be- 
hfji,  clmitetenstischer  foetor  ez  ore.  Klagt  besonders  über  grosse  Schwäche,  häufige 
Obnttacliten,  ist  nicht  aufgelegt  und  auch  nicht  im  Stande,  die  geringsten  körperlichen 
Ansttengengen  auszufbhren,  bringt  daher  den  grOssten  Theil  des  Tages  liegend  zu. 

ßtiner  Durst,  Appetit  gegenwärtig  nicht  auffallend  stark,  Polyurie,  besonders  zur 
Naditzeit,  termindertes  Sehvermögen  und  Doppeltsehen,  grosse  Neigung  zu  Diarrhoen. 
Menses  regefanlssig,  aber  sehr  späriich. 

Die  physäalische  Untersuchung  ergab  ausser  den  Symptomen  eines  'zufällig  in  Folge 
einer  £riiältung  bestehenden  BroncMal-Gatarrhs,  äusserst  schwache  und  undeutliche  TOne 
aai  Heizen  ^nnd  den  grossen  Gefässen,  Nonnengeräusche  und  schwache  YergrOsserung  des 
linluSD  Leberlappens. 

Die  KOfpergewicht  betrug  153  ZoUpftmd.  Eine  auffallende  Abmagerung  will  Pa- 
tientin in  den  letzten  Jahren  nicht  bemerkt  haben.  Die  täglich  ausgeschiedene  Menge 
deft  hellgelben,  schwachsaner  reagirenden  Harns  betrug  4500  C.  C,  specifisches  Gewicht 
1040,  Zudtergehftlt  5,4  pGt,  kein  Albumin. 

Therapie.  Täglich  zuerst  6,  später  8  Becher  k  ISO  Gramm  Sprudel,  möglichst 
ToDstindige  Enthaltung  aller  zucker-  und  amylumhaltiger  Nahrung,  geringe  Quantitäten 
Brodes  sind  gestattet    Als  Getränk  kalten  Sprudel  und  guten  Bordeaux. 

20.  Juli.  Täglich  ausgeschiedene  Hammenge  3200  C  C,  spec.  Gewicht  103S, 
Znekeigefaalt  4,5  piCt.  Im  Befinden  der  Kranken  keine  erhebliche  Besserung,  2  Becher 
tMhr  trinken. 

27.  Juli.  Täglich  ausgeschiedene  Hammenge  nicht  bestimmt,  Zuckergehalt  des 
Nachtnrins  3,4  pGt.,  spec.  Gewicht  1032.  Patientin  fühlt  sich  etwas  kräftiger,  Durst 
Tennindert,  Zunge  feuchter  und  reiner;  2  Becher  mehr  trinken. 

3.  Attffust  Täglich  ausgeschiedene  Hammenge  1800  C.  C,  Zuckergehalt  2  pCt.,  spec. 
Gewicht  1025.  Patientin  ist  wieder  im  Stande,  kleine  Promenaden  zu  macheu.  Durbt 
wesentlich  vermindert 

11.  Angnst  Täglich  ausgeschiedene  Hammenge  1500  C.  C,  Zuckergehalt  1,S  pCt., 
spec.  Gewicht  1023.    Befinden  nicht  wesentlich  verändert. 

1^.  August  Täglich  ausgeschiedene' Hammenge  1500  C.  C,  Zuckergehalt  1  pC't., 
spec.  Gew.  1017.  Patientin  ist  mit  ihrem  Befinden  sehr  zufrieden.  SehstOningeii  sind 
gänzlich  geschwunden.     Zunge  ganz  feucht  und  rein.     Kein  foetor  ex  ore.     Puls  78. 

25.  August    Kein  Zucker,  spec.  Gewicht  des  Nachturins  1012,  Befinden  gut. 

1.  September.  Kein  Zucker,  täglich  ausgeschiedene  Harnmenge  1000  C.  C,  sik;c. 
Gew.  1011.     Fortwährend  allgemeines  Wohlbefinden.    Puls  76,  kräftig. 

8.  September.  Kein  Zucker,  spec.  Gew.  des  Nachturins  1012,  Patientin  fühlt  sich 
recht  woU,  macht  grossere  Promenaden  und  Ausflöge.     Die  Haut  functionirt  wieder. 

22.  September.  Spec.  Gew.  des*  Nachturins  1014,  Zuckergehalt  0,4.  Patientin  ge- 
steht, einige  Mal  Compot  und  eingemachte  Früchte  genossen  zu  haben.  Täglich  12 
Becher,  strenge  Diät  werden  dringend  anempfohlen. 
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29.  September.  Täglich  ausgeschiedene  Hahimenge  1100  C.  C,  spec.  Geir.  1016, 
keine  Spur  von  Zucker,  Befinden  gut.  , 

2.  October.     Spec.  Gewicht  des  Nachturins  1011,  kein  Zucker. 

Patientin  rerl&sst  Neuenahr  vollständig  wolil. 

Da  mir  nun  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  Urin  zur  Untersuchung  schickt,  sowie  Nach- 
richt von  ihrem  Befinden  gicbt,  und  da  sie  während  des  Sommers  ISVi  einige  Wochen 
in  Neuenahr  zubrachte,  so  ist  os  mir  ermöglicht,  mitztitheilen,  dass  bis  Ende  des  vori- 
gen Jahres,  also  1  Jahr  und  3  Monate  nach  dem  Curgebrauche  in  Neuenahr,  bei  dc^r 
allersorgfjiltigsten  Controlirung  des  Criris  sich  nur  3  mal  Spuren  von  Zucker,  als  directp 
Folgen  anhaltender  und  grösserer  Diätfehler  gezeigt  haben,  welche  aber  bei  Befolgung 
einer  stricteren' Diät  sofort  wieder  schwanden.  Die  Kranke' selbst  hat  sich  während 
dieser  Zeit  stets  frei  von  allen  subjectiveu  Symptomen  des  Diabetes  gefWilt 

Fall  von  Seegen  (der  Diabetes  mellitus,  1S70,  pag.  178). 

Herr  G.  aus  Hinterpommem,  Landwirth,  61  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  Jahren  das 
Bild  kräftiger,  ungestörter  Gesundheit.  Seine  Lebensweise  war  immer  einfach,  ein  lei- 
denschaftlicher Hydropath  genoss  er  immer  grosse  Mengen  Wasser.  (legen  Ende  Octo- 
ber 1859  hatte  er  grosse  GemUthserregungen ,  kurze  Zeit  darauf  litt  er  an  einer  acuten 
Gastritis  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  nach  dem  Berichte  seines  damaligen 
Arztfts  eine  L  e  b  e  r  a  n  s  o  h  w  e  1 1  u  n  g.  Im  Januar.  1 S60  erkrankte  Patient  an  einer  Par- 
rotitis,  ^' eiche  ihn  durch  3  Monate  ans  Bett  fesselte,  während  dieser  Zeit  traten  wieder 
Symptome  dt:s  MageukataiThs  auf,  zugleich  war  hartnäckige  Obstipation  vorhanden  and 
die  Leber  zeigte  sich  abermals  vergrössert,  bei  der  Berilhrung  empfindlich. 
Diese  Erscheinungen  wichen  auf  den  durch  elf  Wochen  fortgesetzten  Gebrauch  von  Kia- 
singer  Ragoczi.  Im  Fruhlinge  1860,  nachdem  Patient  von  dem  oben  angeführten  Lei- 
den ganz  geheilt  war,  bemerkte  er  eine  auffallende  Vermehrung  seines  Durstes,  reich- 
liche Hanise«  retion.  die  ihn  zumal  Nadits  belästigte.  Steigerung  des  Appetits  bei  gleloh- 
zeitiger  Abnahme  seiner  Körperkräfte.  Im  Juni  wurde  de^  Harn  untersucht  und  Zucker 
gefunden. 

Stat.  praes.  12.  Juli.  Patient  ist  gross,  kräftig  gebaut,  macht  den  Eindruck 
eines  sehr  rUstigeii  ^Tannes,  der  Körper  ist  nicht  abgemagert,  am  ünterleibe  6ine  ziemlich 
reiche  Fettansammlung.  Die  Percussion  vermag  zuerst  kein  vergrössertcs  Lebervolum 
nachzuweisen.  Appetit  bedeutend,  kein  eigentlicher  Heisshunger.  Stuhlgang  normal»  die 
Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  nicht  ganz  erloschen.  Der  Durst  ist  nicht 
übermässig  gross,  er  ist  in  der  Naclit  am  stärksten,  leichte  Ermüdung  nach  lüng^^n 
Gehen,  kein  eigentliches  Schwär.hegefulil. 

Harnmenge  der  ersten  21  Stunden  2000  Gem.,  Zucker  des  Nacht- 
harnsSpCt. 

Verlauf  loh  verordnete  eine  überwiegende  Fleischkost  und  Hess  gleich  mit  den 
wannen  Quellen  (Carlsbads)  beginnen.  Patient  trank  6 — 8  Gläser  Sprudel  und  nahm  täg^ 
lieh  ein  Bad.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fiel  die  Hammenge  auf  16 — 17(»0  Ccmtr- 
und  blieb  dabei  stationär. 


18.  Juli 
25.     - 

5.  Aug. 
7.      - 

Zuckeimenge 
B  pCt. 
Spuren 

2  pCt.     Dieser  Zuckerzunahme   war  eine  Diarrhoe  voraus 

12.     - 
15.     - 

gegangen. 
Spuren 

0 

Alle  andern  krankhaften  Erscheinungen  hatten  ganz  aufgehört,  kein  Dnrst,  sehr 
guter  Schlaf,  kein  Bedilifniss  zum  Hanien  während  der  Nacht.  Patient  fühlte  sich  frisch 
und  gekräftigt. 

Im  Jahre  18til  kehrte  Patient  nach  Carlsbad  zurück.  Der  am  22.  Juni  nach  «einer 
Ankunft  untersuchte  Nachtharn  enthielt  keinen  Zucker.  I*atient  geniesst  fast  ausschliess- 
lich rohes  Fleisch. 

1862.  20.  Juli.  Nachtharn  nach  der  Ankunft  2  pCt  Patient  hat  während  der 
Reise  viel  Brod  gegegessen,  nach  wenigen  Tagen  kein  Zucker.  -^ 
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Fall  von  Seegen  (1.  c.  pag.  260). 

Dr.  L.  ans  Holland,  2  t  Jahre  alt,  Vater  an  Apoplexie,  Mutter  an  Phthisis  gestorben, 
2  Brüder  gesund,  war  ein  sehr  kräftiges  Kind  mit  normaler  geistiger  Entwickelung.  In 
seinem  15.  Jahre  hat  er  einen  Fall  aufs  Hinterhaupt  gethan,  dabei  das  Bewnsstsein 
ftp  einen  Angenblick  verloren  und  erinnert  sich,  dass  er,  als  er  sich  erhob  und  die 
Hinde  aufstützte,  ein  eigenthUmliches  Gefühl  in  den  Händen  hatte.  Durch  ^  ,  '^^  "^<^^ 
dem  Falle  konnte  er  nicht  gehen.  Ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  diesem  Unfälle  bekam 
er  häufig,  ungefähr  alle  14  Tage,  heftige  Kopfschmerzen,  die  von  der  Stirn  nach  rtlck- 
wlrts  gingen.  Um  diese  Zeit  begann  er,  wenn  er  ferne  (iegenstände  unterscheiden 
woDte,  doppelt  zu  sehen.  Vom  Jahre  1860 — 1^64  studirtc  er  an  der  Militärakademie 
und  war,  die  Kopfschmerzen  abgerechnet,  vollkommen  gesand.  lu  seinem  20.  Jahre  ist 
er  innerhalb  dreier  Monate  sehr  dick  geworden,  sein  Körpergewicht  betrug 
143  Pfand  (holl.).  In  seinem  21.  Jahre,  Ende  1S64,  ging  er  als  Arzt  nach  Lidien,  war 
in  Java  und  Batavia,  hatte  dort  einige  schwache,  rasch  durch  China  coupirte  Fieber- 
auf alle.  Die  Kopfschmerzen,  die  ihn  früher  gequält,  hatten  aufgehört,  aber  das 
Doppelseben  nahm  zu ,  allmählicli  wurde  sein  Gang  unsicher  und  schwankte  immer  gegen 
links.  Die  rechte  Hand  wurde  kraftloser,  verlor  allmählich  den  Tastsiiui  und  er  konnte 
mit  der  rechten  Hand  nicht  mehr  schreiben.  Sein  GcJächtniss  verlor  sich  so,  dass  er 
imfiUug  war,  die  Namen  seiner  besten  Freuudo  zu  nennen.  Dabei  traten  die  Erschei- 
nmigen  des  Diabetes,  auf,  quälendster  Durst,  Heisshunger,  tlbermässige  Hanisecretion 
«id  das  Körpergewicht  sank  auf  96  Pfund.  Bei  seiner  KUckkehr  nach  Holland  Ende 
1M6  war  er  fast  unfähig  zu  gehen.  Während  des  Winters  hatte  er  sich  wesentlich 
erholt 

Stat.  praes.  Körper  noch  ziemlich  gut  genährt,  die  Muskeln  der  linken  Seite 
g^t  ^entwickelt,  rechts  die  Musculatur  des  Oberarms  und  die  Bnistmuskelu  schwach. 
Liugen  normal ,  ebenso  Herz,  Leber  und  Milz.  Pupillen  sehr  gross,  Conjunctiva  injicirt, 
starkes  Doppelsehen.  Tastsinn  der  rechten  Hand  erloschen,  vermag  Gegenstände  nicht 
nach  ihrer  Härte  zu  unterscheiden.  Empfindung  fUr  Temperaturen  rechts  sehr  gross, 
ebenso  die  Empfindlichkeit  für  Schmerz  (bei  leisem  Ste<heu,  Kneipen)  sehr  gross.  Tast- 
sinn der  linken  Hand  normal,  dagegen  fast  vollständige  Unemptindlichkeit  für  Tempe- 
ntnr  und  Schmerz.  Dieser  Gegensatz  in  der  Sensibilität  erstreckt  sich  auf  die  ganze 
Körperbälfte.  Gang  sehr  schwankend,  fühlt  den  Boden  unter  dem  rechten  Fusse  weniger 
als  unter  dem  linken.  Die  Potenz,  die  früher  so  bedeutend  war,  hat  sehr  abgenommen, 
ist  aber  nicht  ganz  erlosclieu.  Zunge  normal.  Puls  100  Schlüge,  in  Indien  meist 
120  p.  Min. 

1.  Juni  1867  248ttindige  Hammeuge  4900  Gem.,  Zucker  pOt  6,9,  p.  die  338,0 

7.   -   -  -  -     1920   -  -    -   3,8    -    72,0 

15.   -   -  -  -    2080   -  -    -  2,8    -    5S,2 

23.   -    -  -  -     1920   -  -    -  6,0    -  -115,0 

7.    Juli      -  -  -           2080       -  -         -      7,5        -       156,0 

Alle  Erscheinungen  hatten  sich  ^ebe^sert,  die  Kräfte  hatten  zugenommen,  Durst  war 
gering,  Doppelsehen  verringert. 

Im  Verlaufe  des  Winters  trat  Husten  mit  Auswurf  auf  Im  December  heftige 
Haemoptoe.     Im  Februar  1V6S  starb  Patient. 

Die  Section  der  Kopfhöhle  ergab  einen  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Hälfte  der 
Med.  oblong,  einnahm  nnd  ohne  scharfe  Grenzen  in  dieselbe  überging.  An  der  obeni 
und  untern  Fläche  des  Tumors  waren  2  mit  Fltissigkeit  gefüllte  Bläschen,  deren  Inhalt 
jedoch  keine  Cysticercuselemente  enthielt.  Das  übrige  Gehirn  war  normal.  Die  Su))- 
arachnoidealflüssigkeit  etwas  getrübt.  Der  Tumor  war  ein  Spindelzellensarcom  mit  starkcii 
capillären  Gerässwuchcrunjr<;n.  An  einzelnen  Stellen  fand  sich  nur  fibrilläres  Binde- 
gewebe mit  Gefässen ,  Krcbselemente  Hessen  sirli  nieht  wahrnehmen.  Der  Tumor  ist 
unter  der  Pia  mater  entstanden,  seiiK«  Grösse  ist  die  einer  grossen  wälscheii  Nuss.  Nach 
einer  Langsincision  kann  man  in  der  Tiefe  keine  Grenze  zwischen  dem  Nenengewebe 
der  Medulla  und  dem  des  Sarkoms  auffinden.  Beide  gehen  allmählich  in  einander  über. 
Die  Geschwulst  hat  den  Sulcus  longitudinalis  am  Boden  des  4.  Ventrikels  stark  nach 
Mnks  gedr&ngt.  Die  Wurzeln  des  N.  accessorius  Willisii  nnd  die  unteren  Wurzeln 
des  Vagus  sind  staik  atrophisch,  Acusticus-  und  Facialisfasem  normal. 
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§.  7.    Polyurie:  MabeteR  insipidns  mid  Hjdmrie. 

Die  Eutieeruug  grösserer  Mengen  Urin,  wie  dem  Norm&IziislAnde 
entspricht,  die  Polyurie,  kann  ohne  Vermehrung  der  normalen  festen 
Hanibestandtheile  (Hydrurie)  oder  mit  Vermehrung  derselben  (Dia- 
betes in sipidus)  stattfinden.  Vom  Diabetes  mellitus  sind  beide  Zu- 
stände durcn  das  Fehlen  des  Traubenzuckers  im  Urine  verschieden. 

Bei  der  Hydrurie  kann  die  entleerte  Hammenge  das  3 — 4fitdie 
der  normalen  Harmuenge  betragen,  der  Harn  sieht  auffallend  heD, 
wasserklar  aus  und  beträgt  sein  specüisches  Gewicht  wenig  mehr,  wie 
das  des  Wassers  (1000—1003). 

Wir  beobachten  diesen  Zustand  als  einen  schnell  vorübergehen- 
den nach  neuralgischen  und  krampfhaften  Anfällen  besonders  Hysteri- 
scher, und  entsteht  derselbe  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  dadnrob, 
dass  während  des  Krampfanfalles  die  Vasa  afferentia  der  Glomeroli  der 
Nieren  coutrahirt  werden,  die  Urinbildung  aufgehoben  wird,  nach  dem 
Krampfanfalle  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Vajsa  afferentia  und  da- 
durch eine  Erweiterung  und  grössere  Blutanfullung  dieser  Oefasse  mit 
reichlicher  wässriger  Diffusion  aus  denselben  erfolgt.  Femer  sehen  wir 
die  vorübergehende  Hydrurie  in  der  Krise  tieberhafter  Krankheiten^  bei 
wassersüchtigen  Zuständen  nach  Anwendung  der  Diuretica  und  hat  sie 
in  diesen  Fällen  eine  gute  Bedeutung.  Endlich  kann  die  Hydrarie  von 
der  Übeln  Gewohnheit,  allzu  grosse  Mengen  Wasser  zu  trinken,  herrähren 
oder  durch  Kaltwassercuren,  durch  den  häutigen  Genuss  diuretischcr  Ge- 
tränke (Lagerbier,  Wein,  kohlensaure  Wässer)  bedingt  sein,  doch  pflegt  sie 
auch  in  diesen  Fällen  nach  Aufhören  der  Ursachen  schnell  zu  verschwinden« 

Bisweilen  wird  jedoch  die  Hydrurie  auch  chronisch  und  obwohl 
sie  als  solche  viele  Jahre  ohne  Nachtheil  bestehen  kann,  so  wird  sie 
bisweilen  doch  dadurch  nachtheilig,  dass  dui-ch  die  häufige  Nöthigting 
zur  Urinentleerung  der  nächtliche  Schlaf  gestört  wird,  dass  in  Folge  an- 
tagonistischer Wirkung  der  Stuhlgang  träge,  die  Hautsecretion  mangel- 
haft wird  oder  es  gesellt  sich  ein  unaufhörlicher  Durst  (Polydipsie)  hin- 
zu und  e*  entwickelt  sich  aus  der  Hydrurie  Diabetes  iusipidus.  Ja  bis- 
weilen sollen  sich  chronische  Nierenreizungon  mit  ihren  Folgen  gebildet 
haben. 

Man  verwechsele  die  Hydrurie  nicht  mit  dem  häufigen  Urinlasseu 
aus  Schwächezuständen  der  Blase,  wie  sie  bei  Frauen,  die  oft  und  schwer 
geboren  haben,  und  bei  Greisen  beobachtet  werden. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Beseitigung  der  Ursachen  zu  thun.  Dem- 
nächst rege  man  die  Darm-  und  Hautthätigkeit  durch  Laxantien  resp. 
Dampfbäder  an,  rathe  zu  forcirteren  Körperbewegungen,  zu  warmer  die 
Transpiration  befördernder  Bekleidung.  Will  hierdurch  die  Hydrurie 
nicht  weichen,  so  versuche  man  die  Adstringentien:  Tannin,  Opium,  Alaun. 
Trousseau  fand  das  Extr.  Valerianae  in  grossen  Dosen  (zu  9,0  pro  die) 
hilfreich. 

Der  Diabetes  insipidus,  dessen  Ursachen  uns  unbekannt  sind 
und  der  öfters  bei  Kindern  (Prout),  doch  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt, charakterisirt  sich  ausser  ourch  die  gleichfalls  bedeutend  ver- 
mehrte Urinsecretion   durch  die  vermehrte  Ausscheidung  der  festes 
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Bestandtheile  des  Urins,  besonders  des  Harnstoffs  (Azoturie)andwird 
derselbe  dadurch  zu  einem  weit  bedenklicheren  Zustande,  wie  die  Hydrurie 
und  dem  Diabetes  meUitns  nahestehend.  Der  in  grossen  Mengen  gelassene 
Urin  ist  entweder  nur  schwach  gefärbt  oder  bierbraun,  schwach  sauer, 
leraetst  sich  leicht,  das  spec.  Gewicht  erreicht  1025 — 1035.  Die  Er- 
«dieinunffen  des  Diabetes  insipidus  sind  viel  hervortretender  wie  die  der 
Hydmrie^und  bestehen  in  zur  Nachtzeit  häufig  zur  Urinentleeruug  an- 
regendem Dranee,  in  Ziehen  in  Schenkeln  und  Kreuze,  in  Schwere  und 
Mattigkeit  des  Körpers,  in  einem  drückenden  Gefühle  in  der  Herzgrube, 
naaientlich  aber  in  einem  äusserst  heftigen  Durste  und  obwohl  sich  einige 
Kranke  in  ihrer  Ernährung  anfangs  leimich  halten,  so  werden  schliesslich 
doch  alle  Kranke  mager,  wahrscheinlich  in  Folge  krankhaft  gesteigerter 
Zerlegvig  der  stickstoffhaltigen  Grewebe  des  Körpers,  wie  die  Yermeh- 
ning  des  Ham8to&  im  Urin  andeutet.  Manche  Kranke  sind  ausser- 
ardentlich  gefrässig  und  erzählt  Trousseau  (med.  Klinik  II.  754)  einen 
Fall,  in  welchem  ein  derartiger  Kranker  ein  wahrer  Schrecken  fiir  die 
Speiaewirthe  war,  bei  denen  Brod  nach  Belieben  gegeben  wurde;  man 
bot  eines  Tages  dem  Kranken  sogar  Geld,  um  ihn  zu  bestimmen,  nicht 
wieder  m  kommen.  Das  tödtliche  Ende  wird  schliesslich  dadurch  herbei- 
geführt, dass  sich  Verdauungsstörungen,  Diarrhoe  entwickelt,  die  Haut 
welk  und  erdfahl,  der  Athem  übelriechend  wird  und  sich  der  Schwäche- 
instand  zum  Marasmus  steigert. 

In  einigen  Fallen  bildet  der  Diabetes  insipidus  den  Uebergang  zu 
Diabetes  mellitus. 

Die  Frognoae  des  Diabetes  insipidus  ist  dem  Gesagten  zu  Folge 
swar  günstiger  wie  beim  Diabetes  meUitus,  doch  immerhin  bedenklidi, 
mmal,  wie  auch  Trousseau  erklärt,  fast  niemals  ein  Mittel  gegen  die 
Polydipsie  anschlägt  und  die  Kranken  wegen  der  bedeutenden  Ausschei- 
dvng  Yon  Harnstoff  meist  ziemlich  schnell  abmagern. 

Die  Betaaadlung  ist  etwa  die  der  Hydrurie.  Namentlich  ist  für  Er- 
satz der  verloren  gehenden  stickstoffbaltigen  Substanzen  des  Körpers 
durch  Darreichung  von  weichen  Eiern,  Reisch,  Austern  etc.  zu  sorgen. 
Von  den  pharmaoeut.  Mitteln  passen  die  Gerbsäure-haltigen  und  toni- 
sdien  Mittel,  besonders  Chinadecocte,  Grentiana,  Catechu.  Nach  Can- 
statt  ist  Opium  das  angemessenste  Mittel  und  räth  derselbe,  es  mit 
bitteren  Mitteln,  China,  Quassia  oder  mit  Eisenpräparaten  zu  verbinden. 


§.  8.    Rheamatismas. 

Der  Begriff  Rheumatismus  ist  ein  sehr  ungenauer. 

Man  hat  zunächst  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  den  Be- 
griff festzustellen  gesucht  und  erklärt,  dass  alle  diejenigen  Krankheiten 
rheumatischer  Natur  seien,  welche  durch  Erkältung  entstanden  sind. 
Man  betrachtete  demnach  die  rheumatischen  Krankheiten  mit  den  „Er- 
kältnngskratikheiten'^  für  identisch.  Und  zwar  entstehe  allgemeiner 
Gelenl^heumatismus  oder  rheumatisches  Fieber,  wenn  das  ganze  Haut- 
organ oder  ein  grösserer  Körpertheil  durch  Kälte,  Nässe  oder  Luft- 
zug getroffen  werde,  dagegen  nur   eine  rheumatische  Affection  eines 
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Einzelorgans,  z.  B.  ein  Rheumatismus  eines  Armes,  eines  Beines,  dne 
Odontalgie  etc.,  wemi  die  Abkühlung  sich  nur  auf  diesen  Theil  des  K(n> 
pers  beschränkt  habe.  Eine  Schwäche  und  krankhafte  Erregbarkeit  des 
oinzeLien  Organes  sei  disponirend  für  leichteres  Erkranken  am  Rheuma- 
tismus, die  partes  miuoris  resistentiae  des  Körpers  für  atmosphärische 
Einflüsse  besonders  empfanglich,  so  dass  sie  formliche  Kalender  für  be- 
vorstehende Witterungsverhältnisse  darstellten.  NamentlidPdisponire 
der  schwitzende  Körper  in  seiner  Gesammtheit,  wie  in  seinen  einzelnen 
Theilen  bei  Abkühlungen  besonders  für  Rheumatismen,  ebenso  Theile, 
welche  gewohnt  seien,  von  den  Kleidungsstücken  warm  bedeckt  gehalten 
zu  werden  und  ausnahmsweise  niedrigeren  Temperaturgraden  ausgesetzt 
würden. 

Es  wird  Niemand  leugnen,  dass  als  Folge  abnormer  Temperatur- 
und  Witterungseinflüsse  häufig  jene  Ernährungsstörung  im  Körper  ein- 
tritt, die  wir  mit  dem  Namen  Rheumatismus  bezeichnen.  Allein  abge- 
sehen davon,  dass  uns  der  Vorgang  einer  Erkältimg  völlig  imbekamit 
ist,  haben  in  vielen  Fällen  die  eben  angeführten  causalen  Yerhältniflse 
ganz  andere  Folgen,  es  entsteht  nicht  Rheumatismus,  sondern  eine  Pneu- 
monie, eine  Endocarditis,  ein  Darmkatarrh  etc.,  ohne  dass  wir  im  St^ide 
sind,  einen  Grund  dafür  zu  erkennen.  Ja  es  giebt  wohl  kaum  eine  spontan 
entstandene  Krankheit,  für  welche  nicht  eine  Erkältung  unter  ihren 
Ursachen  angefiilirt  würde.  Die  Erkältung  bildet  eine  viel  zu  allgemeine 
Krankheitsursache,  als  dass  sie  als  durchschlagendes  Kriterium  zur  Fest- 
stellung des  Begriffs  Rheumatismus  verwendet  werden  könnte.  Nur 
in  sofern,  als  bei  bestimmten  Krankheitstypen  der  Vorauf- 
gang einer  Erkältung  nachgewiesen  werden  kann,  wird  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  rheumatischen  Erkrankung  unter- 
stützt. 

Ferner  hat  man  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus  den  Be- 
griff Rheumatismus  zu  bestimmen  gesucht  und  alle  diejenigen  Elrkran- 
kungen  als  rheimiatische  bezeichnet,  welche  sich  durch  eine  besondere 
Flüchtigkeit,  durch  ein  Umspringen  von  einem  Organ  zum 
andern  auszeichnen.  Dieses  Symptom  ist  jedoch  nur  einer  grösseren 
Anzahl  rheumatischer  Erkrankungen  eigen  und  es  giebt  genug  cmronische 
Rheumatismen,  welche  völlig  tixirt  sind.  Auch  die  grosse  Heftigkeit, 
das  Verstärktwerden  der  Schmerzen  in  Federbetten  und  Mil- 
derwerden in  wollenen  Stoffen,  das  Entstehen  der  Schmerzen, 
ofine  dass  ein  Trauma  oder  eine  andere  entzündungserregende 
Ursache  erkennbar  ist,  hat  man  als  dem  Rheumatismuszukommende 
und  charakteristische  Eigenthümlichkeit  angegeben,  doch  treffen  diese 
Symptome  nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  und  haben  daher  nur  einen 
sehr  relativen  Werth. 

Endlich  hat  man  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  den  Rheu«» 
matismus  zu  definiren  gesucht,  indem  man  theils  den  Sitz  des  Rheuma- 
tismus in  den  fibrösen  Geweben,  in  den  Bandapparaten  der  Gelenke, 
in  den  Sehnenscheiden,  im  Periost,  theils  den  seltenen  Uebergang 
der  rheumatischen  Entzündungen  in  Vereiterung  betonte,  theils 
—  jedoch  auf  unberechtigte  Weise  —  eine  rheumatische  ^lutkrasis 
annahm,  die  nach  den  Einen  in  einer  ungewöhnlichen  Vermehrung  des 
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Faserstoffs  (Zimmermann),  nach  den  Andern  in  Anhäufung  von  Milch- 
nure  im  Blute,  welche  die  Ursache  der  sauren  Seh  weisse,  des  stark  sauren 
Urins  im  Rhenmatismus  abgebe  (Williams),  bestehe. 

Ee  wird  Niemand  einfallen,  aus  unserer  Unkenntniss  des  Gemein- 
samen des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  auf  die  Nichtexistenz  des 
Rheumatismus  schliessen  zu  wollen  —  der  Rheumatismus  ist  eine  Krank- 
heit soi  generis,  ein  eigenartiger  Entzündungsprocess,  das  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung  und  ist  anzunehmen,  dass  mit  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  auch  das  gemeinsame  Band  der  rheumatischen  Einzelerkran- 
kongen  aufgefunden  werden  wird.  Bis  dahin  bleibt  uns  aber  nichts 
Anderes  übrig,  als  uns  an  bestimmt  ausgeprägte  Typen  dos  rheumatischen 
Leidens  zu  halten  und  in  den  einzelnen  Erkrankunesfällen,  die  nach  dem 
vorstehend  Gesagten  den  Eindruck  rheumatis(mer  im  Allgemeinen 
machen,  zu  prüfen,  in  wie  weit  sie  in  Bezug  auf  Entstehung,  Entwicke- 
Ittng,  Symptome  und  Verlauf  mit  diesen  lypen  übereinstimmen.  Die 
Tfpen  sind  folgende: 


m.  AcBtcr  delenkrlieiiiiiatlsinas»  Bbeamatlsmas  rebrills« 

Man  versteht  unter  demselben  die  unter  mehr  oder  weniger  hef- 
tigem Fieber  eintretende  und  verlaufende  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Gelenke. 

Anatomie.  Nur  selten  bietet  sich  Gelegenheit,  Scctioneu  au  fieber- 
haftem Gelenkrheumatismus  Gestorbener  zu  macheu,  da  in  den  meisten 
Füllen  der  acute  Rheumatismus  nicht  zum  Tode  führt  und  sind  daher 
ans  diesem  Grunde  unsere  anatomischen  Kenntnisse  noch  sehr  lückenhaft. 

In  den  leichteren  Fällen  waren  nicht  selten  die  Befunde  rein  nega- 
tive und  fand  Grisolle  in  4  Fällen,  in  welchen  der  Tod  erfolgte,  als 
noch  heftige  Schmerzen  vorhanden  waren,  weder  Injection  noch  Röthe, 
die  Gelenkiiächen  weiss,  glatt,  glänzend,  nicht  angeschwollen  und  die 
fibrösen  Gebilde  in  der  Umgebung,  sowie  die  Weich theile  frei  von  jedem 
aufEäUigen  Zustande.  Es  schliesst  diese  Angabe  selbstverständlich  nicht 
ans,  dass  im  Leben  Hyperämie  bestanden  hat. 

In  schwereren  Fällen  ist  die  Synovialhaut  stärker  injicirt,  ekchymo- 
sirt  und  geschwellt,  ihre  Franzcn  vergrössert  und  hyperämisch,  die  Syno- 
vifllfiüssigkeit  durch  ein  trübes  seröses  Exsudat  vermehrt.  Nach  Leb  er  t 
finden  sich  constant  Eiterzellen  dem  Exsudate  beigemischt  und  öfters 
fibrinöse  und  membranöse  Gerinnsel.  Bis  auf  Hyperämie  und  Schwellung 
des  die  Synovialmembran  umgebenden  Zellgewebes  können  die  fibrösen 
Theile  des  Gelenkes  und  die  Knorpel  völlig  intact  sein,  oder  sie  sind 

Sieichfalls  hyperämisch  und  8eU)8t  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  der 
Lnochen  zeigen  einen  reichlichen  Blutgehalt,  die  Zellen  ihres  Markes 
sind  gewuchert  und  vermehrt,  die  Knochen  selbst  eitrig  intiltrirt.  Bis- 
weilen sind  die  injicirten,  gerötheteu,  ostooporotischen  Gelcukenden 
herdweise  von  einer  gallertigen  Masse  erfüllt  (Hasse).  Auch  die  For- 
men der  rheumatischen  Gelenkentzündung,  die  immer  mit  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Eiterzellenbildung  im  Gelenke  vorkommen,  pflegen 
ohne  erhebliche  Residuen  schliesslich  ui  völlige  (ienesung  überzugehen 
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und  nur  sehr  selten  kommt  es  zu  einer  ankylotischen  Verwachsuiig  der 
Gelenkenden  (Bonne t's  oroupöse  ArthnHneninffitiB). 

In  sehr  schweren  Fällen  findet  eine  schnelle  und  copiöse  Eiterma- 
sammlung  im  Gelenke  statt,  es  kommt  zu  Perforation  der  Gdiankkapsd, 
zu  Abscessbildung  zwischen  Sehnen  und  Muskeln,  der  Knorpel  lerattlti 
die  Knochen  werden  cariös,  ihr  Periost  löst  sich  ab,  indem  neu  zwiaohen 
ihm  und  dem  Knochen  Eiter  entwickelt  und  schliesslich  bilden  sidi  fistn- 
löee  Gänge  um  das  Gelenk,  durch  welche  der  Eiter  und  die  Jaadie  einen 
Ausweg  nach  aussen  sucht.  Allerdings  sind  solche  schlimme  Erkran- 
kungen im  acuten  Gelenkrheumatismus  selten  und  gehören  dieadbm 
weit  häufiger  den  pyämischen  Zuständen  an,  doch  kommen  sie  inuniBrhin 
vor,  wie  wenigstens  ein  Theil  der  von  Bouillaud  gesammdten  37  FaÜA 
luid  die  Fälle  von  Führer  (Virch.  Arch.  V.  p.  139)  und  Lebert  lahfvn. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  fieberhaften  Gelmkriienmnttt- 
mus  anlangt,  so  wurde  schon  oben  erwähnt,  daas  es  zwnr  «um  reiek- 
licheu  Gehalt  von  Faserstoff  zeigt,  doch  kann  darin  keine  hmcmdmt 
Eigenthümlichkeit  gesucht  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  häufigen  Complicationen  des 
Rheumatismus  febrilis  und  werden  namentlich  Pleuritis,  Pericar- 
ditis,  Endocarditis,  bisweilen  auch  Meningitis  beobaditet.  Die 
anatomischen  Veränderungen  dieser  Complicationen  sind  nicht  aliwd- 
chend  von  denen,  wie  sie  in  den  Abschnitten  Über  dieee  Kranthiitw 
angeführt  wurden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befällt  selten  das  frühe  Kindwalter 
(etwa  bis  zum  6.  Lebenqahre)  und  kommt  am  häufinten  xwiMshen  don 
15. — 40.  Jahre  vor.  Bisweilen  scheint  eine  erblidielHjapQation  Torhan- 
den  zu  sein.  Männer  werden  häufiger  wie  Frauen  befallen,  was  jedndk 
damit  zusammenhängt,  dass  sich  erstere  weit  mehr  wie  letitere  den 
rheumatischen  Krankheitsursachen  aussetzen  müssen.  Ein  aohoa  ein- 
maliges Befallensein  von  Rheumatismus  disponirt  zu  weiteren  Erkran- 
kungen, was  jedenfalls  mitGewebsyeränderungen  zusammenhiiici,  weLob» 
jeder  Rheumatismus  zurücklässt;  namentlich  dieponirt  ein  dun£  acUeell- 
tes  Verhalten  in  die  Länge  gezogener  und  unvollständiff  g^eilter  Bhan- 
matismus  zu  neuen  Erkrankungen.  Nach  Bouillaud  sollen  Personen 
mit  sanguinischem  Temperamente,  weisser,  zarter  Haut,  blonden  Haaren 
besonders  zur  Krankheit  geneigt  sein. 

Die  Gelegenheitsursachen  bilden  Erkältungen  und  swar  be- 
sonders plötzliche  Abkühlungen  des  schwitzenden  Körpers  dnrdi  Zug- 
luft, kalten  Regen,  der  Aufenthalt  und  namentlich  dasSdüafen  in  fencn- 
ten  Wohnungen,  das  Bewohnen  neu  gebauter  und  noch  nicht  hinreidiend 
trockener  Häuser  etc.  Am  häufigsten  beobachtet  man  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus im  Spätherbst  und  Vorfrül\jahr  bei  hänfiffem  Wechsel 
der  Witterung,  überhaupt  in  nasskalter  Jahreszeit  —  ^^ommer  und 
Winter  pfiegen  weit  weniger  Erkrankungen  vorzukommen.  Obwvdü  iUber 
die  ganze  Erde  verbreitet,  findet  man  doch  in  den  gemässigten  Klimnten 
den  Rheumatismus  häufiger,  als  in  den  heissen  imd  ergiebt  sich  ans  den 
Berechnungen  Grisolle  s,  dass  nach  den  ofiioiellen  Beriokten  anf  1000 
Mann  Truppen  in  England  50,  in  Canada  40,  in  Gibraltar  88,  auf  Malta 
34,  auf  den  Bermudasinseln  38,  auf  Jamaica  29  rheum.  Kranke  kasuntsn. 
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Bisweileoi  worden  förmliche  Epidemien  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
beobachtet  und  erwähnen  soldie  Epidemien  Lange,  Lancisi,  Stell, 
Martens. 

'  Symptome  imd  Verlatifl  In  den  meisten  FäUen  gehen  der  Krank- 
heit Prodromi  Toraus.  Die  Bo-anken  klagen  entweder  über  ein  unbe- 
stimmtes Krankheitsgefühl,  fühlen,  dass  ihnen  eine  ernstliche  Krankheit 
berorsteht,  ohne  daä  sich  bestimmte  Localaymptome  zeigen,  oder  sie 
klagen  über  Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Guedem,  frösteln  dann  und 
wami,  der  Appetit  ist  geschwächt,  der  Durst  etwas  vermehrt,  der  Urin 
getrübt,  bisweilen  zie^eunehlartig  sedimentirend.  Diese  Erscheinungen 
halten  entweder  nur  emige  Tage,  bisweilen  jedoch  auch  einige  Wochen  an. 

Den  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  bildet  Anschwellung 
und  Schmerzhafti^keit  eines  oder  meist  zugleich  mehrerer  Gelenke 
und  nicht  selten  erreichen  diese  beiden  Erscheinungen  schon  innerhalb 
weniger  Stunden  eine  bedeutende  Höhe.  Die  Anschwellung  erstreckt 
sich  entweder  nur  auf  das  Gelenk  oder  noch  eine  kurze  Strecke  über  das- 
selbe hinaus  und  rührt  theils  von  einem  serösen  Ergüsse  in  die  Gelenk- 
höhle, theils  von  einer  entzündlichen  Schwellung  der  Weichtheile  her; 
die  Haut  über  dem  betreffenden  Gelenke  ist,  wenn  dasselbe  dicht  unter 
der  Haut  liegt  und  nicht  von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist,  ge- 
wohnlich schwach  geröthet,  ähnlich  wie  bei  einer  erysipelatösen  Entzün- 
dung, bisweilen  von  normaler  Farbe.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
ist  ausserordentlich  bei  den  geringsten  Bewegungen  und  bei  Druck  auf 
das  Grelenk,  in  absoluter  Ruhe  gewöhnlich  massig;  Druck  auf  die  Gelenk- 
kapsel erregt  selbst  bei  den  milden  rheumatischen  Gelenkentzündungen 
heftigen  Schmerz.  Bei  den  Hand-  und  Kniegelenken  fühlt  man  gewöhn- 
lich liuctuation  in  Folge  Anfüllung  der  Gelenkkapsel  mit  serösem  Exsudat. 
Bisweilen  ist  trotz  bedeutender  Schmerzen  nur  eine  geringe  Geschwulst 
vorhanden.  Nachts  machen  meist  die  Schmerzen  Exacerbationen. 

Am  häufigsten  werden  die  Knie-,  Hand-  und  Sprunggelenke  von  der 
rheumatischen  Entzündung  befallen,  nicht  selten  jedoch  auch  die  Schul- 
ter-, Hüft-,  Finger-  und  selbst  sogar  die  Wirbelgelenke  und  der  Patient 
liegt  im  letzteren  Falle  wie  eine  Statue  unbeweglich  im  Bette  auf  dem 
Rücken  und  kann  selbst  die  nöthigsten  Bedürfinisse  nicht  ohne  Hilfe  und 
ohne  die  heftigsten  Schmerzen  verrichten. 

Die  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  ist  verschieden.  Selten  ist  anfangs 
nur  ein  Gelenk  ergriffen,  meist  3 — 4,  in  äusserst  heftigen  Rheumatismen 
sind  bisweilen  fast  alle  Gelenke  Sitz  der  Krankheit. 

Nach  Bouillaud  soll  man  öfters  ein  mehr  oder  minder  lautes  Rei- 
bungsgeräusch oder  Knarren  in  den  rheumatisch  ergriffenen  Gelenken 
bei  Bewegungen  hören  können  und  vergleicht  derselbe  dieses  Reibungs- 
geiiiusch  mit  dem  bei  Pleuritis  und  Pericarditis  hörbaren. 

Gleichzeitig  mit  Geschwulst  und  Schmerz  der  Gelenke,  bisweilen  schon 
einige  Tage  vor  diesen  Erscheinungen  entwickelt  sich  Fieber.  Dasselbe 
ent^richt  im  Allgemeinen  der  Heftigkeit  und  der  Verbreitung  der  localen 
Erscneinungen  und  hat  den  Charakter  eines  entzündlichen  Fiebers.  Nach 
Wunderlich  zeigt  etwa  dieHälfte  aller  Fälle  von  acutem  Rheumatismus 
im  Ganzen  ein  massiges  Fieber,  „bei  welchem  die  Temperatur  im  Beginn 
allmählich  ansteigt  und  am  Ende  der  1.  Woche  oder  im  Anfang  der  2. 

KsBst,  L«brlmch.  H.  9.  Aafl.  3C 
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*die  Maximalhöhe  erreicht,  auf  dieser  Höhe  oder  iu  deren  Nähe  mit  gerineen 
oder  ohne  Schwankungen  nur  wenige  Tage  verweilt  und  von  da  an  oei 
guter  Pflege  in  langsamer  Descension  meist  mit  massigen  morgendlichen 
Remissionen  sinkt,  dabei  ziemlich  empfindlich  gegen  äussere  Einwirkungen, 
aber  auflFallend  wenig  beeinflusst  durch  ein  tretende  Entzündungen  innerer 
Organe  (so  lange  diese  nicht  sehr  intensiv  sind)  erscheint.  Dabei  zeigt 
sich  häuiig  eine  Disproi)ortion  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz, 
auch  bei  Abwesenheit  localer  Herzstörungen.  Der  Verlauf  lässt  nichts 
vom  Wochencyclus  bemerken.  Bei  guter  und  zeitiger  Pflege  und  sonst 
günstigen  Verhältnissen  wird  schon  im  Laufe  oder  doch  gegen  das  Ende 
der  2.  Wochts  in  schwereren  Fällen  in  der  3.  Woche  der  fleberlose  Zu- 
stand vollständig  oder  nahezu  erreicht."  Fälle,  in  welchen  Kranke  am 
2.  bis  4.  Tage  schon  eine  Temperaturhöhe  von  40^  erreichen,  gehören  zu 
den  Ausnahmen  und  macht  W  underlich  darauf  aufmerksam,  dass  man 
die  Maximalhöhe  der  Temperatur  besonders  nach  dem  Tranroorte  der 
Kranken  ins  Krankenhaus  antreS'e,  der  Transport  und  die  mit  demselben 
verbundenen  Umstände  eine  besondere  Schädlichkeit  für  Kranke  mit 
fieberhaftem  Rheumatismus  seien  und  nach  guter,  geordneter  Pflege  sich 
das  Fieber  meist  rasch  mindere.  Auch  in  schweren  Fällen  erreiche  das 
Maximum  der  Temperatur  meist  nur  38,6**  und  39,5",  selten  40®  und 
dauere  dieses  Maximum  meist  nur  wenige  Tage.  In  bösartigen,  mit  dem 
Tode  endigenden  Fällen  l)leibt  entweder  das  Absteigen  der  Temperatur 
aus,  ohne  dass  jedoch  bis  auf  eine  gewisse  Irregularität  der  Temperatur- 
gang wesentlich  verändert  wird,  oder  die  Temperatur  steigt  vor  dem  Tode 
auf  Höhen  selbst  von  43  bis  44^  —  Der  Puls  ist  gewöhnlich  auf  90  bis 
100  Schläge  l)eschleunigt,  dabei  nur  massig  gespannt,  voll,  jedoch  nicht 
hart  wie  bei  sthenischen  Entzündungen,  bei  höheren  Temperaturen  auf 
120  Schläge  und  darüber  vennehrt. 

Der  Durst  der  Kranken  ist  beträchtlich,  seine  Vermehrung  abhängig 
von  dem  bedeutenden  Wasserverlust  in  Folge  der  copiösen  Schweisse, 
die  sauer,  modrig  riechen  und  in  keiner  Weise  eine  kritische  Bedeutung 
haben.  Als  Folge  der  Schweisse  beobachtet  man  sehr  oft  eine  reichliche 
Bildung  von  Sudamina  (Miliaria)  auf  der  Haut.  Die  Urinmenge  ist 
vermindert  und  zwar  gleichfalls  in  Folge  der  copiösen  Schweisse,  der  Urin 
hochroth,  stark  sauer,  ein  reichliches  ziegelmehlartiges  Sediment  nach 
seiner  Abkühlung  machend;  das  Urinsediment  besteht  hauptsächlich  aus 
amorjDhem  sauren  harnsauren  Natron,  doch  enthält  der  Urin  gleichÜBills 
eine  grcissere  Menge  Harnstoff,  dessen  vermehrte  Ausscheidung  wie  die 
bald  sichtbar  werdende  Abmagerung  des  Kranken  auf  einen  besclueunigten 
Stofi'wechsel  hinweist. 

Die  Verdauung  ist  fast  immer  gestört,  es  fehlt  Appetit,  die  Zunge 
weiss  oder  gelblich  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappi^,  bisweilen 
gallig,  öfters  Ist  Brechneigung  und  fast  constant  Stuhlverstopfung  vor- 
handen. 

Die  Athinung  ist  entsprechend  dem  Fieber  beschleunij^t.  Am  Herzen 
hört  man  auch  bei  Abwesenheit  elijer  Herzerkrankung  öfters  blasendes 
Geräusch  und  den  2.  Ton  gespalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehört  es  zu  den  fastconstantenErscheinuugeii, 
dass  der  Sitz  der  rheumatischen  Entzündung  wechselt;  dieser 
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Wechsel  tritt  meist  zur  Nachtzeit  ein  und  meist  so  schnell,  dass  schon 
am  andern  Morgen  die  bisher  befallenen  Gelenke  von  den  Schmerzen  fast 
YÖllig  frei  und  neue,  bisher  gesund  gebliebene  Gelenke  ergriffen  sind. 
Nach  einiger  Zeit,  nach  etwa  5 — 6  Tagen,  schwellen  jedoch  auch  die  zu- 
letzt ergrmenen  Gelenke  wieder  ab  und  der  Rheumatismus  kehrt  entweder 
auf  die  schon  zuvor  erkrankt  gewesenen  zurück  oder  befällt  bisher  noch 
yerschont  gebliebene. 

Nachdem  die  Krankheit  im  wechselvollen  Befallensein  der  Gelenke 
2 — 5  Wochen  bestanden,  wobei  jedoch  allmählich  die  Gelenkattaquen 
massiger  und  weniger  anhaltend  zu  werden  pflegen,  und  meist  schon 
mehrmals  Pausen  von  2—3  Tagen  vorhanden  gewesen  sind,  in  welchen 
die  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  das  Fieber  fast  völlig  verschwunden 
und  selbst  der  Urin  klar  und  reichlich  geworden  war  und  man  glauben 
konnte,  der  Kranke  werde  die  Reconvalesceuz  beginnen,  tritt  endlich, 
jedoch  immer  mit  allmählichem  Nachlass  der  Erscheinungen  und  ohne 
wirkliche  Knsen  der  Uebergang  in  Genesung  ein,  indem  der  Urin  seine 
sedimentirende  Beschaffenheit,  seine  stark  saure  Reaction  und  hochrothe 
Farbe  dauernd  verliert,  die  Gelenke  von  Schmerz  frei,  allenfalls  zunächst 
nodi  etwas  steif  bleiben  und  das  Fieber  selbst  am  Abend  nicht  mehr  vor- 
handen ist.  Namentlich  ist  das  völlige  und  anhaltende  Verschwinden  des 
Fiebers  der  wichtigste  Massstab,  nach  welchem  wir  ermessen,  ob  die 
Beconvalescenz  begonnen  hat,  und  sind  schwache  Fieberregungen  selbst 
bei  völliger  Schmerzlosigkeit  der  Gelenke  ein  meist  sicheres  Zeichen,  dass 
noch  eine  Gelenkattaque  bevorsteht.  Immerhin  aber  ist  auch  jetzt  noch 
der  Patient  selbst  unter  den  angegebenen  günstigen  Verhältnissen  in 
grosser  Gefahr,  einen  Rückfall  zu  bekommen,  wenn  er  auf  sein  momen- 
tanes Wohlbefinden  bauend  sich  Witterungseinflüssen  aussetzt  oder  Diät- 
fehler begeht.  Erst  wenn  wenigstens  14  Tage  lang  das  W^ohlbefinden 
unausgesetzt  angehalten  hat  und  auch  die  Verdauung  keinerlei  Störungen 
mehr  zeigt,  darf  der  Patient  als  genesen  betrachtet  werden  und  anfangen 
in  der  wärmeren  Jahreszeit  auszugehen,  sich  im  Freien  zu  bewegen  und 
seine  früheren  Geschäfte  zu  übernehmen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
frische,  zum  ersten  Male  befallende  Rheumatismen  in  der  angegebeneu 
Weisein  der  Mehrzahl  in  völlige  Genesung  übergehen  und  keineSpu- 
ren  zurücklassen. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  Fälle  ist  der  Verlauf  abweichend  von 
dem  eben  beschriebenen.  Die  Krankheit  verzögert  sich  ungemein 
und  wird  zu  einer  wahren  Geduldsprobe  für  Arzt  und  Patient.  Es  sind 
dies  namentlich  diejenigen  Gelenkrheumatismen,  die  bei  Personen  vor- 
kommen, welche  schon  wiederholt  an  Rheumatismen  gelitten  haben,  we- 
niger die  frischen  Erkrankungen.  Der  Rheumatismus  verläuft  in  diesen 
Fallen  mit  geringerem  Fieber,  massigeren  Gclenkschmerzen  und  meist 
sind  auch  weniger  Gelenke  wie  bei  frischen  Rheumatismen  befallen,  der 
Rheumatismus  mehr  ein  fixirter.  Diese  nicht  selten  sich  auf  8 — 10 — 12 
Wochen  hinziehenden  subacuten  Gelenkrheumatismen  haben  wenigstens 
das  Gute,  dass  bei  ihnen  nur  sehr  selten  die  Complication  einer 
inneren  Entzündung  auftritt,  wenn  nicht  schon  früher  bei  dem 
ersten  Rheumatismus  eine  solche  sich  hinzugesellt  hatte,  während  die 
frischen  Rheumatismen,  namentlich  wenn  sie  viele  Gelenke  und  mit  grosser 
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Heftigkeit  befallen,  sehr  häufig  solche  Complicationen  zeigen.  Man  kann 
es  durchgehends  von  den  Herzleidenden  hören,  dass  sie  ihren  Klappen- 
fehler von  ihrem  ersten  Rheumatismus  her  haben.  Diese  sich  verzögern- 
den Kheumatismen  gehen  weit  seltener  wie  die  frischen  Rheumatismen 
in  völlige  Genesung  über,  meist  bleibt  eine  hohe  Empfindlichkeit  gegen 
Witterungseinfiüssc  und  nach  den  geringsten  Veranlassungen  treten 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf  —  die  Genesung  ist 
eine  unvollständige. 

In  einzelneii  Fällen  fiihrt  der  fieberhafte  Gelenkrheumatismus  unter 
nervösen  Erscheinungen :  Delirien,  Coma  zu  tödtlichem  Verlaufe. 
Meist  charakterisiren  sich  solche  Erkrankungen  schon  frühzeitig  durch 
ausserordentlich  heftiges  Fieber,  es  treten  Fröste  ein,  die  Haut  färbt  sich 
icterisch  und  Blutungen,  Diarrhöen,  Milzanschwellung  geben  der  Erkran- 
kung einen  typhoiden  Anstrich.  Eine  für  alle  £rla*ankungen  dieser 
Art  genügende  Erklärung  giebt  es  nicht.  Die  Aelteren  nahmen  für  solche 
Fälle  die  AnhäufuiLg  einer  rheumatischen  Schärfe  im  Blute  als  materia 
peccans  an,  die  man  freilich  nicht  zu*  erweisen  im  Stande  war;  eine  ge- 
nauere Analyse  der  einzelnen  Fälle  ergiebt,  dass  bisweilen  copiöse 
Eiterungen  und  abscedirende  Zerstörungen  der  Gelenke  und  ein  dadurch 
herbeigeführter  pyämischer  Zustand,  bisweilen  wirklich  meningitische 
Vorgänge  zu  Grunde  liegen. 

Sehr  häufig  gefährden  Complicationen  den  Verlauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Chomel,  Johnson  und  namentlich  Bouillaud 
gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  häufige  Complication  des  acuten 
Rheimiatismus  mit.Herzaffectionen  aufmerksam  gemacht  zu  haben^ 
ja  der  letztere  behauptet,  dass  diejenigen  Fälle  von  intensivem  acuten 
Rheumatismus,  welche  nicht  von  einer  Endo-  oder  Pericarditis  begleitet 
werden,  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Die  Angabe  B  o  u  i  11  a  u  d's  ist  jedoch 
als  irrig  widerlegt  und  muss  man  annehmen,  dass  er  viele  Fälle,  in  wel- 
chen er  durch  seine  häufigen  Aderlässe  anämische  Geräusche  im  Herzen 
erzeugte,  fäUchlich  für  entzündliche  Processe  im  Herzen  gehalten  hat. 
Die  Zusammenstellungen  der  Complicationen  mit  Endocarditis  von 
Hasse  und  Bamberger  ergaben  nur  22 — 20  pCt.,  von  Lebert  17  pCt., 
von  Roth  10  pCt.  und  auch  unter  den  146  Fällen  des  Berichts  der  Ru- 
dolfsstiftung in  Wien  v.  J.  1868  kam  nur  18mal  Endocarditis  vor. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  tuidet  hetreös  der  Complication  mit  Pe- 
ricarditis statt.  Während  Williams  angiebt,  dass  in  75  pCt.  aller 
Rheumatismen  Pericarditis  beobachtet  werde,  giebt  Bamberger  SOpCt., 
Roth  86,8  pCt.,  Leudet  24,4  pCt.,  Duchek  nur  16  pCt.  an  und  in  dem 
angeführten  Bericht  der  Rudolfisstiftung  fand  man  nur  4mal  Pericarditis 
und  2mal  Peri-  luid  Endocai'ditis  in  146  Fällen.  In  nur  etwa  2  pCt. 
findet  man  Endo-  und  Pericarditis  gleichzeitig  (Duchek).  Die  Ursache 
des  Hinzutrittes  einer  Endocarditis  zum  Rheumatismus  suchten  Richard- 
son  und  Rauch,  gestützt  auf  Injectionen  von  Milchsäure  m  das  Blut 
von  Hunden,  in  der  Anwesenheit  von  freier  Säure  (Milchsäure,  Prout) 
im  Blute,  jedoch  wies  Reyher  nach,  dass  die  Enaocarditis  überhaupt 
eine  sehr  häufige  Krankheit  der  Hunde  ist  und  sich  in  Hunden  £and,  de* 
nen  keine  Milchsäure  injicirt  war.  Andere(William8)  hielten  die  E^do* 
carditis  für  eine  Metastase  des  Rheumatismus,  indem  man  sich  nach  dem 
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älteren  Begriffe  der  Metastase  dachte,  die  materia  peocans  verlasse  das 
bifiher  ergnffene  Organ  und  werfe  sich  auf  ein  anderes,  doch  wird  diese 
Ansicht,  abgesehen  von  unserem  verändertem  Begriffe  Metastase,  einfach 
durch  die  Beobachtung  widerlegt,  dass  beim  Hinzutritt  von  Endocarditis 
die  Grelenkschmerzen  und  die  örtliche  Geschwulst  keineswegs  geringer 
werden.  Bei  der  complicirenden  Pericarditis  spielt  offenbar  das  Gewebe 
des  Pericardiums  eine  Bolle,  indem  es  dem  fibrösen  Gewebe  eines  (xelen- 
kes  ähnlich  beschafien  ist  und  werden  hierdurch  die  Erkrankungen  an 
Pericarditis  erklärlich,  welche  der  Gelenkaffection  vorausgehen  und  das 
erste  Symptom  des  rheumatischen  Processes  bilden.  Solche  Fälle  haben 
Graves,  Stokes,  Füller  und  v.  Dusch  gesehen  und  steht  der  letztere 
nicht  an,  die  im  Ganzen  sehr  seltene  sogenannte  primäre  Pericarditis 
überhaupt  für  eine  rheumatische  zu  erklären,  so  gut  als  man  einen  mo- 
noarticulären  Gelenkrheumatismus  oder  eine  rheumatische  Pleuritis  an- 
nehme (v.  Dusch,  Herzkrankh«  pag.  293). " 

Fast  ebenso  häufig  wie  Peri-  und  Endocardititis  konmit  Pleuritis 
als  Complication  des  Rheumatismus  vor  und  gesellt  sich  dieselbe  nach 
Schönlein  gern  zu  Rheumatismen  der  Brustmuskehi  und  zu  Rheuma- 
tismen der  Rippengelenke ;  dagegen  gehört  Pneumonie  und  Peritonitis 
zu  den  Seltenneiten.  Endlich  ist  die  rheumatische  Entzündung  der 
Hirnhäute  (Meningitis  rheumatica)  zu  erwähnen,  bei  welcher  man 
in  der  Leiche  nicht  immer  Pseudomembranen,  purulentes  Exsudat, 
sondern  höchstens  Gefässturgesceuz  und  eine  kleine  Menge  durchsich- 
tigen opalisirenden  Serums  unter  der  Arachiioidea  findet  (Gans tat t). 
Solche  negative  Resultate  fand  man  selbst  in  Fällen,  in  welchen  die 
Kranken  plötzlich,  wie  vom  Blitze  getroffen  unter  comatösen  Erschei- 
nungen und  Convulsionen  zu  Grunde  gingen.  In  einigen  Fäljen  gesellt 
sich  eine  wirkliche  Geistesstörung  („rheumatische"  Geisteskrank- 
heit) mit  dem  Charakter  der  Melancholie,  Stupor  und  Delirien  oder 
C!onviilsionen  zum  Rheumatismus,  deren  anatomische  Vorgänge  uns  noch 
unbekannt  sind,  von  Th.  Simon  auf  Anämie  bezogen  werden. 

Die  Complicationen  machen  oftmals  so  geringfügige  Erschei- 
nungen, dass  sie  bei  nicht  gehöriger  Aufmerksamkeit  unerkannt 
bleiben.  Schon  Chomel  drang  darauf,  wiederholt  die  Exploration  der 
Brust  bei  Rheumatismus  vorzunehmen.  Di(^  erwiesene  Häutigkeit  der 
Complicationen,  noch  mehr  aber  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  sich  die  Complicationen  des  Herzens  und  des  Brustfell« 
heimtückisch,  ohne  markirte  örtliche  Erscheinungen  entwickeln  und  die 
heftigen  Erscheinungen  der  Gelenke  alles  Andere  verdecken,  muss  zur 
sorgsamsten  Beobachtung  und  häufigen  Untersuchung  des  rheumatisch 
Kranken  aufibrdem.  Namentlich  ist  zu  beachten,  dass  das  Fieber  mit 
Ausnahme  einer  Pneumonie  durch  keine  Complication  eine  Stei- 

Serung  zu  erfahren  pflegt;  nur  wenn  die  complicirenden  Entzün- 
ungen  sehr  heftig  sind  oder  das  erkrankte  Individuum  eine  besondere 
Disposition  zu  fieberhaften  Erregungen  hat,  beobachtet  man  eine  solche 
(Wunderlich).  Die  übrigen  Erscheinungen  der  complicirenden  Ent- 
zündungen weichen  nicht  von  den  gleichnamigen  primären  Erkrankungen 
ab  und  obgleich  rheimiatischen  Ursprungs,  ist  ihnen  nicht  die  Flüchtig- 
keit der  nieumatischen  eigen.    In  sehr  seltenen  Fällen  zeigen  auch  sie 
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einen  Ortswechsel,  wie  ein  von  Grisolle  und  Louis  beobachteter  Fall 
beweist.  Derselbe  betraf  „eine  Dame,  die  mit  einem  sehr  heftigen  Grelenk- 
rheumatismus  behaftet,  alle  stethoskopischen  Merkmale  einerPnenmonie 
darbot;  bald  darauf  zeigte  sich  nur  die  linke  Lunge  ergriffen,  dann 
wieder  beide,  und  so  wechselte  dies  von  einem  Tage  zum  andern  ab,  wie 
man  es  an  den  Gelenken  wahrzunehmen  pflegt.  Während  der  vier  Mo- 
nate, in  denen  sie  krank  lag,  ging  der  ganze  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  in  Hepatisation  über,  die  sich  abwechselnd  wieder  zertheilte  und 
zehn  bis  zwölf  Mal  von  Neuem  auftrat". 

Die  compUcirenden  Entzündungen  sind  die  hauptsächlichsten  Ur- 
sachen, dass  sich  der  acute  Gelenkrheumatismus  häufig  ausserordenÜicli 
in  die  Länge  zieht,  indem  sie,  wenn  endlich  der  Rheumatismus  wirklich  in 
Genesung  übergegangen  ist,  Rückstände  vielfacher  Art  hinterlassen.  Zu 
diesen  Residuen  gehören  besonders  Klappenfehler  des  Herzens  (Vitia 
cordis  chronica),  wenn  eine  Endocarditis  complicirte.  So  wurden  im 
Wiener  Rudolfsstifte  in  18  Fällen  mit  rheumatischer  Endocarditis  6  mal 
InsufBcienzderBicuspidalklappe  und  4  mal  der  Aortenklappen  beobachtet. 
Auch  der  Tod  wird  durch  comphcirende  Entzündungen  nicht  selten 
herbeigeführt  und  namentlich  tödtet  Pericarditis  sehr  häufig. 

Differentialdiagnose.  Der  Rheumatismus  febrilis  lässt  sich  meist 
sehr  leicht  erkennen.  Nur  die  Pyämie  und  die  Gicht  können  ähnliche 
Erscheinungen  machen. 

Von  der  Pyämie  unterscheidet  sich  der  acute  Rheumatismus  meist 
durch  weit  grössere  Häufigkeit  des  Vorkommens,  durch  eine  weit  ge- 
ringere Pulsfrequenz,  geringere  Temperaturhöhen,  durch  das  Fehlen 
erratischer  Fröste  und  der  diesen  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Eiter- 
herde. Sind  beim  Rheumatismus  jedoch,  in  Folge  ulceröser  Endocarditis, 
deichfalls  erratische  Fröste  vorhanden  oder  ist  bei  Pyämie  kein  Eiter- 
herd zu  entdecken,  so  bleibt  nicht  selten  die  Diagnose  beim  Leben  in 
suspenso,  wie  der  folgende 

Fall  von  Pyämie  von  Henry  Sutton  (Med.  Times  18G*J.  —  Schmidts 
Jahrbuch  187(0  beweist.  Ein  16jahriges  Dienstmädchen  erkrankte  eine  Woche  tot  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  mit  Schmerzen  im  linken  Knie,  profusem  Schweiss  nnd  hef- 
tigem'Dnrst.  Bei  der  Aufnahme  (12.  Februar  W)^)  hatt«?  die  Kranke  heftigen  Schmen 
im  Rücken  und  in  den  Armen;  dio  Zunge  war  trocken,  in  der  Mitte  dick  belegt,  der 
Stahl  verstopft,  Urin  sehr  sauer,  mit  reichlichem  Uratsediment,  ohne  Eiweiss  (vom  12. 
Tage  an  mit  \\  Vol.  Eiwdss),  von  lo:<0— 1033  spec.  Gewicht,  Temperatur  37,S  Geis., 
Puls  11(5.  Resp.  26,  Herz  normal.  Am  H.  Tage  Schmerz  in  Hand,  Schaltern  und 
Nacken;  das  rechte  Handgelenk  geschwollen  und  geröthet;  Herpes  an  der  Unterlippe, 
der  1.  Herzton  etwas  verlängert.  Am  5.  Tage  Schmerz  in  allen  Gelenken  bei  Bewegung, 
Gesicht  geröthet;  Zunge  dick  gelb  belegt;  der  Puls  stieg  in  den  folgenden  Tagen  finih 
bis  I3(j  und  Abends  bis  zu  140,  während  die  Temperatur  38,6**  C.  nie  überschritt  Am 
IS.  Tage  traten  Erbrechen  und  Tympanites  des  Unterleibes  mit  Schmerz  im  Epigastriun 
hinzu.  Am  10.  Tage  wurden  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  noch  deutlicher,  das 
Erbrechen  und  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  Druck  nahmen  zu.  Am  21.  Tage 
betrug  die  Temperatur  4ü*^  C..  der  Puls  152  und  Ib2,  die  Respiration  nur  28  und  32; 
der  Stuhl  abweclisolnd  etwas  durchfallig,  hellgefärbt,  das  Erbrochene  schwärzlich;  die 
Gesichtsfarbe  düster;  am  22.  Tage  (29    Tage  der  Krankheit)  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab:  Die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  adhärirend,  mit  einer  boh- 
nengrossen  Caveme  voll  gelblichen  Eitere,  ohne  deutliche  Htülmembran,  im  untern 
Lappen  mit  zaliireichcn  Blutcxtravasaten  bedeckt  und  mehreren  erbsengrossen  Abscebsen 
durchsetzt;  die  linke  Lunge  normal,  nur  sehr  hyperämisch;  die  Bronchen  geröthet  eine 
Bronchialdrüse  wallnussgross .  sehr  fest ,  mit  mehreren  kleinen  Absc^raen  durclwetzt  ein<^ 
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andere  geschwollene  Bronchialdrüse  weniger  fest,  gleichfalls  mit  Abscesscn ;  die  Lungen- 
aiteiien  normal.  Das  Endocardium  dunkel  gerOthet ,  sonst  normal,  die  Leber  gross,  blass, 
fettig  entartet,  die  Milz  sehr  weich,  die  Nieren  über  1  Pfd.  schwer,  die  Rinde  ge- 
schwollen, in  der  einen  Niere  mehrere  kleine  Abscesse.  In  der  Bauchhöhle  etwas  trUbe, 
rothliche  Fltissigkeit,  die  Serosa  Über  dem  Ilcum  mit  frischem  Exsudat  bedeckt:  die 
Windungen  des  Jejunum  verklebt;  unter  der  Serosa  des  Darms  zahlreiche  Blutergüsse, 
die  Musculatnr  des  Darms  mit  Eiter  iniiltrirt,  die  durch  das  Ileum  quer  Tcrlaufenden 
Venen  dunkelroth,  mit  Blutgerinnseln  verstopft,  die  Scldcimhaut  im  ganzen  Ileum  und 
im  untern  Viertel  des  Jejunum  gesund,  im  oberu  Thcile  desselben  aber  «^gänzlich  zer- 
stört**, die  Valvulae  conniventes  durch  ülceration  ganz  geschwundoji,  die  Darm  Oberfläche 
unregelm&ssig,  wie  von  Würmcni  zerfressen,  grau,  die  Muscularis  stellenweise  völlig 
UoeJUegend;  stellenweise  war  die  Sclileimhaut  erst  in  beginnender  Verschwärung ,  mit 
zoUgrossen,  schmutziggelben ,  erweichten  Herden  durchsetzt ;  ein  Fleck  erschien  schmutzig 
dnnkolroth.  Duodenum  und  Magen  waren  gesund;  das  rechte  Handgelenk  unverändert; 
an  Knochen,  Psoasmuskel  etc.  keine  Abscedirung  nachzuweisen.  — 

Von  der  Gicht  unterscheidet  sich  der  Rheumatismus  durch  fol- 

fende  Merkmale.  Der  Rheumatismus  befällt  hauptsächlich  jugendliche 
^ersonen  bis  zum  30.  Lebensjahre  —  die  Gicht  ältere;  so  betraf  in  209 
von  Scudamore  beobachteten  Fällen  der  erste  Gichtanfall  vor  dem 
20.  Jahre  4  Personen,  zwischen  dem  20. — 30.  J[ahrc  63  Personen,  zwischen 
dem  30, — 40.  Jahre  78  Personen,  zwischen  dem  40.  —50.  Jahre  43  Per- 
sonen, zwischen  dem  50. — 60.  Jahre  16  Personen,  während  der  Rheu- 
matismus febrilis  am  häufigsten  zwischen  dem  15. — 40.  Jahre  vorkommt. 
Die  Gicht  ist  meist  ein  ererbtes  Uebel  oder  durch  schwelgerische 
Lebensweise  herbeigeführt,  der  Rheumatismus  keine  erbliche  Krankheit 
und  entsteht  durch  Witterungseinflüsse  und  Erkältungen. 

Die  Gicht  beginnt  mit  gastrischen  Störungen,  steht  meist  in  Ver- 
bindung mit  Lebererkrankungen  und  Haemorrhois,  befällt  zunächst  fast 
immer  die  kleinen  Gelenke  und  zwar  sehr  häufig  nur  eins  (die  grosse 
Zehe),  ihre  Gelenkentzündung  bewirkt  eine  erysipelatöse  Röthe,  Span- 
nung und  (jeschwulst,  enorm  heftige  Schmerzen,  die  jedoch  am  Morgen 
eine  bedeutende  Remission  zu  machen  pflegen,  die  Entzündung  bleibt 
auf  das  einmal  ergriffene  Gelenk  fixirt  und  endlich  kehrt  der  Gichtanfall 
und  zwar  häufig  in  grosser  Regelmässigkeit  zu  bestimmten  Zeitterminon 
des  Jahres  wieder,  so  dass  der  Patient  gewöhnlich  selbst  weiss,  wann  er 
seinen  Gichtanfall  zu  erwarten  hat.  Beim  Rheumatismus  finden  sich 
diese  Eigenthümlichkeiten  nicht,  ein  recidivirendor  Rheumatismus  ist  an 
Erkältungsverhältnisse  gebunden  und  kehrt  nicht  in  bestimmten  Zeit- 
räumen wieder,  die  Gelenkschmerzen  machen  keine  Remissionen  am 
Morgen,  sondern  sind  continuirlich  vorhanden,  nach  Abnahme  derselben 
an  einem  Gelenke  treten  sie  an  einem  andern  «auf,  und  endlich  betreffen 
die  complicirenden  Krankheiten  nicht  die  Leber  oder  den  Magen,  sondern 
das  Endo-  und  Pericardium  und  die  Pleura. 

Behandlung.  Bekanntlich  machte  zu  seiner  Zeit  die  Bouillaud'sche 
blutentleerende  Methode  besonderes  Furore  und  sollte  durch  Ader- 
lässe coup  a  coup  nach  Bouillaud  die  Sterblichkeit  auf  Null  und  dio 
Eo'ankheitsdauer  von  6  8  Wochen  auf  8 — 14  Tage  herabgesetzt  werden. 
Schon  Chomel  widerlegte  die  Bouillaud'schen  Angaben  und  heut  zu 
Tage  dürfte  diese  Methode  keine  Anhänger  mehr  zählen,  da  man  ein- 
gesehen hat,  dass  Aderlässe  gerade  bei  Rheumatismus  sehr  leicht  einen 
nedenklicheren  anämischen  zustand  herbeiführen  und  Säftoverscbwen- 
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dunffen  nichts  weniger  als  ^ünstiff  wirken  können  bei  einer  Krankheit, 
die  dnrch  ihre  lange  Dauer,  ihr  Fieber  eto.  ohnehin  zu  den  oonsumirMidr 
sten  gehört. 

Man  darf  jedoch  auch  nicht  in  das  andere  Extrem  yerÜEtllen  und 
für  alle  Verhältnisse  den  Aderlass  für  entbehrlich  halten.  Derselbe  ist 
vielmehr  ein  vortrefiFliches  Mittel  bei  sehr  starkem  Fieber,  mit  hartem, 
vollem  Pulse  kräftiger,  robuster  Personen,  bei  denen  entweder  der 
Hinzutritt  einer  complicirenden  Entzündung  droht  oder 
schon  erfolgt  ist;  der  Aderlass  mässigt  in  solchen  Fällen  ganz  ent- 
schieden die  Gefahr  der  Complication.  Doch  selbst  bei  Endocarditis  darf 
man,  wie  Canstatt  sehr  richtig  hervorhebt,  „namentlich  mit  allgemeinen 
Blutentziehungen,  aus  Furcht  vor  unmittelbar  drohender  Grefahr  nioht 
etwa  zu  weit  gehen  und  nicht  jedes  blasende  murmelnde  Geräusch  in 
der  Herzgegend  sogleich  für  einen  untrüglichen  Beweis  vorhandener 
Peri-  oder  Endocarditis  nehmen.  Strenge  in  der  Diagnose  allein  redit- 
fertigt  in  solchem  Falle  energischeres  Eingreifen.  Meist  reicht  ein  Ader- 
lass nin,  auf  welchen  man  dann  bei  fortdauernden  Symptomen  der  Endo- 
ond  Pericarditis  wiederholte  Application  von  Blutegeln  oder  blutigen 
Schröpfköpfen  und  von  Blasenpflastem  folgen  lässt.  Vorzüglich  muas  in 
diesen  Fällen  auf  Constitution  und  Kräfte  des  Kranken  RüdosiGht  ge- 
nommen und  nach  denselben  das  schwächende  Verfahren  regulirt  wmlen. 
Nur  in  Pericarditis  ist  es  zuweilen  wegen  mehr  unmittelbarer  Lebens- 
gefGkhr  erforderlich,  die  Blutentziehungen  weniger  zu  sparen^'. 

In  neuester  Zeit  sind  die  Grenzen  der  allgemeinen  und  örÜiohen 
Blutentziehungen  noch  enger  gesteckt,  seitdem  man  sich  eingehender 
mit  der  Wirkung  des  kalten  Wassers  beschäftigt  hat.  Ich  selbet  habe 
in  den  letzten  Jahren  wiederholt  kalte  Compressen,  •  die  alle  Paar  Mi- 
nuten zu  erneuern  sind,  gegen  Peri-  und  Endocarditis  und  kürzlich  in 
einem  sehr  heftigen  Falle  von  rechtsseitiger  Pleuritis  in  Anwendung  ge-' 
zogen  und  habe  sowohl  die  örtlichen  wie  allgemeinen  Blutentleemngen 
selbst  bei  sehr  Kräftigen  mit  Nutzen  erspai't.  Die  örtlich  angewendete 
Kälte  (gut  ausgerungene  Eiswassercompressen)  mässigten  auffallend  die 
Dyspnoe  und  die  Schmerzen,  die  complicirenden  Entzündungen  gingen 
immer  nach  3 — 4  Tagen  zurück  und  ein  nachtheiliger  Einfluss,  wie  ül^r- 
haupt  ein  Einfluss  auf  die  localen  Gelenkaffectionen  trat  in  keinem  Falle 
ein.  Freilich  ist  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  keine  grosse  und  er- 
streckt sich  dieselbe  nur  auf  1  Pleuritis,  1  Endo-  und  Pericarditis  und 
3  Endocarditiden,  doch  dürften  immerhin  meine  Erfahrungen  nicht  ganz 
ohne  Werth  sein  und  namentlich  erweisen,  dass  die  viel  verbreitete 
Furcht  vor  Kälte  wegen  der  Schweisse  bei  Rheumatismus  acutus  unbe- 
gründet ist.  Gegen  die  örtlichen  Gelenkaffectionen  habe  ich  die  Kälte 
nicht  versucht. 

Eine  Anzahl  Aerzte  wendet  die  zuerst  von  Stell,  späterhin  von 
Schönleiu,  Budd,  Gaustatt  empfohlenen  grossen  Dosen  Brech- 
weinstein (0,5  —  0,6  in  24  Stunden  zu  verbrauchen)  an,  andere  den 
Salpeter  (Kali  nitr.  15 — 30,0  in  einem  Althaeaedecocte  alle  24 Stunden 
zu  verbrauchen  oder  Natr.  nitr.  in  etwa  gleichen  Dosen),  doch  schwächen 
beide  Mittel  meist  sehr  bald  die  Verdauung  in  solchem  Grade,  dasa  man 
gezwungen  ist,  von  ihnen  abzustehen. 
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Von  bei  Weitem  grösserem  Erfolge,  wie  der  Brechweinstein  und  der 
Salpeter,  sind  grosse  Gaben  Chininum  salphuricum  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Schon  Morton,  Fothergill  und  andere  ältere 
Aerzte  empfahlen  die  Chinarinde  als  specüisches  Mittel  und  erklärte 
Haygarth,  dass  Dosen  von  0,5  — 1,5,  mehrmals  täglich  gegeben,  im 
Rheumatismus  noch  wirksamer  seien,  wie  im  Wechseliieber.  Briquet 
gebührt  das  Verdienst,  das  Chinin  in  grossen  Dosen  (zu  1 — 2,0  3 — 4  mal 
taglich)  erprobt  und  empfohlen  zu  haben  und  seitdem  ist  es  von  vielen 
Aerzten  nut  grossem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen.  Es  passt  besonders 
gegen  sehr  heftige  Gelenkschmerzen  und  werden  dieselben  fast 
sicher  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  (nach  6 — 12  Stunden)  ganz  bedeutend 
gemässigt  und  nicht  selten  ganz  verscheucht.  Diesen  Erfolg  hat  das 
Chinin  sowohl  zu  Anfang  wie  im  weiteren  Verlaufe  des  Rheumatismus. 
Dadurch  aber,  dass  die  Schmerzen  gemässigt  werden,  wird  das  Mittel 
zugleich  zu  dem  besten  Beruhigung  und  Schlaf  machenden  Mittel  und 
wird  dieser  günstige  Erfolg  selbst  in  jenen  Fällen  erreicht,  in  welchen 
man  vergeblich  durch  Opium  Schlaf  zu  verschaffen  gesucht  hatte.  Es 
giebt  in  der  That  kaum  ein  Mittel,  welches  in  irgend  einer  Krankheit 
solche  überraschende  Erfolge  zeigt.  Leider  aber  geht  fast  präcis  nach 
36  Stunden  die  schmerzstillende  'n'irkung  in  den  meisten  Fällen  vorüber 
und  man  ist  genöthigt,  von  Neuem  Chinin  zu  geben.  Trotz  der  Rückkehr 
der  Schmerzen  ist  jedoch  stets  zu  erkennen,  dass  die  Anfälle  immer 
geringer  werden  und  die  späteren  Schmerzanfälle  kleinere  Chinindosen 
erfordern,  wie  die  ersten;  ebenso  wird  entschieden  die  Zeitdauer  der 
ganzen  Krankheit  um  ein  Bedeutendes  abgekürzt.  Ich  verordne  bei 
kräftigen  Erwachsenen  1,0 — 1,5  Chininum  sulph.  3  mal  täglich  1  Pulver 
und  lasse  zunächst  5  —  6  Pulver,  in  den  späteren  Anfjülen  3  Pulver 
nehmen  und  habe  bis  auf  seltene  Ausnahmen  das  erwünschte  Resultat 
damit  erreicht.  Von  einigen  Seiten  ist  eingewendet,  dass  die  angegebene 
Chiaiubehandlung  bisweüen  gefährliche  Zufälle,  eine  acute  Chininver- 
giftung und  selbst  den  Tod  herbeigeführt  habe  und  in  der  That  bestä- 
tigen die  meisten  Kranken,  dass  sie  nach  den  grossen  Chinindosen  ganz 
abnorme  Gefühle  in  dem  Körper  bekommen  haben,  dass  Sausen  in  den 
Ohren,  selbst  Schwerhörigkeit,  klingende  Töne  in  den  Obren,  hoch- 

f radiger  Schwindel,  selbst  Sinnestäuschungen  entstanden  seien.  Diese 
Irscheinungen  einer  acuten  Narkose  treten  jedoch  fast  stets  nur  nach 
dem  1.  oder  2.  Pulver  ein  und  gehen  sehr  schnell,  schon  nach  4  bis 
6  Stunden  vorüber;  stellen  sie  sich  nicht  bei  den  ersten  Gaben  ein,  so 
werden  sie  auch  nicht  durch  fernere  Gaben  herbeigeführt  und  habe  ich 
3—4  Tage  lang  jeden  Tag  3 — 4  mal  1,5  Chinin  ohne  alle  Nebenei-schei- 
nungen  gesehen.  Aber  auch  wenn  diese  Nebenerscheinungen  auftreten, 
verzichte  ich  keineswegs  auf  die  Chininbehandlung.  Ich  laÄso  zwar  unter 
solchen  Umständen  10 — 12  Stunden  das  Chinin  ganz  aussetzen,  dann 
aber  ruhig  weiter  nehmen  und  ich  habe  gefunden,  dass  nunmehr  sehr 
selten  wieder  narkotische  Erscheiimngen  sell)st  bei  gleicrh  grossen  Chiiiin- 
dosen  eintreten  und  der  Organismus  das  Chinin  recht  gut  verträgt.  Das 
einzige  Missliche  der  Chiiünbehandlung  ist  der  hohe  Preis  des  Chinins. 
Ausser  dem  Chinin,  welches  übrigens  bisweilen  einen  den  Maseni  ähn- 
lichen Hautausschlag  hervorruft,   ist   selten   noch   ein   anderen  Mittel 
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nöthig.  Man  sorge  nur  dafiir,  dass  der  Patient,  so  lanee  das  Fieber 
eiuigermaassen  heftig  ist,  sich  mit  einer  entziehenden  Kost  begn&gt, 
dass  er  den  stark  saturirten  Urin  durch  den  reichlicheren  Genuas  Yon 
Citronenhmonade,  Selters-  oder  Sodawasser  verdünnt,  die  rheumatisch 
afficirten  Gelenke  durch  Einwickelungen  in  Werg  vor  Temperatur- 
differenzen, Stössen  und  Bewegungen  schützt  und  ist  die  Krankheit  im 
Stadium  des  Verschwindens,  nicht  zu  früh  das  Bett  resp.  die  erwännte 
Stube  verlässt  und  namentlich  nicht  zu  frühzeitig  Gehübungen  unter^ 
nimmt,  da  durch  dieselben  leicht  neue  Schmerzen  in  den  süupazirten 
Gelenkon  herbeigefiihrt  werden. 

Von  den  übrigen  gegen  den  Rheumatismus  empfohlenen  Mitteln 
sind  besonders  das  Opium,  das  Colchicum,  das  Veratrum  und  von  den 
äusseren  Mitteln  die  kalten  Umschläge  und  die  wiederholte  Anwendung 
von  spanischen  Fliegcnpflastem  an  die  erkrankten  Gelenke  zu  erwähnen. 

Das  Opium  soll  man  nach  üorrigan  in  seltenen,  nicht  zu  kleinen, 
jedoch  steigenden  Gaben  verordnen:  zu  0,1 — 0,2  anfangs,  späterhin  0,3 
pro'dosi,  „bis  der  Kranke,  wenn  er  auch  nicht  viel  schläft,  sich  doch 
schmerzfrei  und  wohl  fühlt".  Heut  zu  Tage  dürfte  Opium  nur  hin  und 
wieder  wurfweise  in  Anwendung  konmien,  wenn  durch  kein  Mittel  die 
Schmerzen  zu  massigen  sind,  der  Kranke  in  hohem  Grade  erregt  ist  und 
schon  viele  Nächte  nicht  geschlafen  hat;  gewöhnlich  giebt  man  dann 
eine  einmalige,  aber  volle  Dosis  (etwa  Morphium  0,02  pro  dosi  oder 
Opium  0,25).  Von  Löbel  wurden  subcutane  Morphiuminjectionen  in 
der  Nähe  der  schmerzhaften  Gelenkaffectionen  mit  wohlthätigster  Wirkung 
gemacht. 

Das  besonders  von  Eisenmann  eingeführte  Colchicum  geben  die 
Einen  zu  Anfang  bei  heftigem  Fieber,  die  Anderen  erst  in  den  späteren 
Stadien  des  Rheumatismus  und  zwar  meist  in  der  Eisenmann'schen 
Formel:  9  Vini  Sem.  Colchici  10,0»Tr.  Opii  croc.  2,0  DS.  3- 4 mal  tägl. 
10— 20  Tropfen.  Ich  habe  niemals  die  geringste  Wirkung  auf  den  Rheu- 
matismus von  dem  Mittel  gesehen. 

Das  Veratrum  ist  besonders  als  Tinct.  Veratri  viridis  zu 
2—8  Tropfen  3  stündlich  in  schleimigem  Vehikel  in  neuester  2feit  in  An- 
wendung gekommen ;  es  bewirkt  eine  schnelle,  aber  nach  Aussetzen  des 
Mittels  sehr  bald  wieder  vorübergehende  Pulsherabsetzung  (um  20  bis 
50  Schläge)  und  Temperaturverminderung.  Nach  den  ersten  Gaben  ent- 
steht meist  Erbrechen.  Eine  grosse  Zukunft  scheint  das  Veratrum  in 
der  Behandlung  des  Rheumatismus  nicht  zu  haben,  die  Erfolge  sind 
nicht  sehr  verlockend  (cf.  Oulmont,  Bull,  de  TAcad.  XXXIII.pag.  1003. 
Nov.  1868). 

Von  weit  grösserem  Nutzen  scheint  der  ausgedehnte  Gebrauch  von 
Kaltwasser-  und  Eis-Umschlägen  auf  die  afficirten  Gelenke 
und  namentlich  gegen  complicirende  Endo-,  Pericarditis  und 
Pleuritis  zu  sein.  So  machte  Löbel  (Bericht  der  Rudolfsstiftung  1867) 
die  Beobachtung,  dass  die  Schmerzen  und  die  Hitze  constant  nachliessen 
und  auch  der  örtliche  Process  schien  bei  einer  solchen  Behandlung  in 
seinem  Verlaufe  abgekürzt  zu  werden.  Bei  hochgradigen  mit  Eiterung 
einhergehenden  Gelenkentzündungen  sind  ausserdem  örtliche  Blut^nt- 
ziehungen  nicht  zu  entbehren. 
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Die  spanischen  Fliegenpflaster  finden  ihre  Anwendung  yor- 
iDflSweise  m  den  fixirten,  mit  nicht  allzu  grosser  Geschwulst  und  mit 
ieUender  Hautröthe  yerlaufenden  rheumatischen  Gelenkentzündungen, 
doch  ist  man  nicht  selten  gezwungen,  wiederholt  an  ein  und  dasselbe 
Gelenk  die  spanischen  Flieeenpflaster  zu  legen.  Die  Erfahrung  bestätigt, 
dass  nicht  selten  ein  Nacnlass  der  entzündlichen  Erscheinungen,  na- 
mentlich eine  Minderung  der  Schmerzen  durch  die  spanischen  Fliegen- 
pflaster erreicht  wird. 

Als  schmerzstillendesMittel  ist  von  Wunderlich  dasElaylchlorür 
und  der  Petroleumäther  empfohlen  und  sollen  in  einigen  Fällen 
sogar  ruhiger  Schlaf  imd  dauernde  Besserung  der  Gesammtkrankheit 
dianach  erfolgt  sein.  Auch  Niemeyer  erklärt  das  Elaylchlorür  „als 
sohnellyerdunstende  kaltmachende  Einreibung^^  für  ein  vortreffliches 
PalliatiTum.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  dieses  Mittel  günstiger 
wirken  soll,  wie  gewöhnliche  Eiswassercompressen. 

Resnmiren  wir  kurz  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus: 
In  den  leichten  Fällen  ohne  Complication  genügt  entziehende  Diät, 
Bettruhe,  Sorge  für  offenen  Leib,  kühle  Getränke  (Limonade  von  Citronen) 
und  als  inneres  Mittel  9  Chinin,  sulph.  0,5  Sacch.  0,5  Disp.  tal.  dos. 
No.  5  DS.  3mal  täglich  1  P.,  bei  Wiederkehr  der  Gelenkschmerzen  noch- 
mals 3  solche  Pulver.  Bei  schweren  Fällen  ohne  Complication  mit  fre- 
qnentem,  hartem  Pulse,  wenn  der  Kranke  robust  ist  ein  Aderlass,  bei 
Schwächlicheren  keine  Blutentleerung,  in  allen  Fällen  kalte,  Eiswasser- 
ocmipressen  auf  die  Gelenke,  3  mal  täglich  Chinin  zu  1,0  —  1,5  pro  dosi 
bis  die  Schmerzen  verschwunden  sind,  Abends  Morph,  mur.  0,02,  stark 
entziehende  Diät,  reichliche  Citronenlünonade,  dann  und  wann  ein  Ab- 
führmittel. Bei  entzündlichen  Complicationeu  örtliche  und  eventuell 
eine  allgemeine  Blutentziehung,  Eiswassercompressen  ad  locum  äff., 
Chinin  in  grossen  Dosen. 

Nach  dem  Ueberstehen  des  Rheumatismus  meide  der  Patient  noch 
lange  Erkältungen  und  grössere  Anstrengungen,  trage  ein  wollenes  Hemd, 
härte  sich  —  jedoch  müssen  schon  längere  Zeit  alle  rheumatischen  Be- 
schwerden verschwunden  sein  —  durch  kalte  Bäder  gegen  Witterungs- 
einliüsse  ab,  sorge  für  eine  gesunde,  sonnige,  trockene  Wohnung, 
namentlich  Schlafstube  und  kräftige  überhaupt  den  Körper  in  jeder 
Weise.  Von  grossem  Vortheil  ist  jetzt  häufig  der  Gebrauch  eisenhaltiger 
Arzneimittel  oder  Mineralwässer,  da  der  acute  Rheumatismus  zu  denje- 
nigen Krankheiten  gehört,  welche  fast  immer  einen  hochgradig  anämi- 
schen Zustand  zurücklassen. 


b.   CTkronlseher  Ctolenkrhemnatlsmas ,  Rhemnatlftmus 

arUcalomm  ohronlcns. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  charakterisirt  sich  durch  fieber- 
losen, auf  Monate  und  selbst  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf,  durch  das 
weit  weniger  wie  beim  acuten  Rheumatismus  von  einem  Gelenk  auf  das 
andere  stattfindende  Umspringen  der  Schmerzen  und  dadurch,  dassEndo- 
und  Perjcarditis  niemals  als  Complication  hinzutritt.     Kommen  beim 
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chronischen  Rheumatismus  Herzafifectionen  yor,  so  sind  sie  nipmals  in  dem- 
selben entstanden,  sondern  Folgen  eines  früheren  acuten  Bheumatismus. 

Anatomie.  Die  Gelenke  können  trotz  langen  Bestehens  des  chroni- 
schen Bheumatismus  von  erheblichen  Veränderungen  frei  sein.  In  vielen 
Fällen  findet  man  jedoch  „das  Gelenk  mit  seröser,  heller  oder  trüber  Flüs- 
sigkeit, zuweilen  in  solchem  Grade  gefüllt,  dass  sich  die  Veränderung 
als  Hydrops  articuli  präsentirt ;  die  Svnovialhaut  erleidet  fibröse  Ver^ 
dickung  mid  zuweilen  auch  hypertrophische  Wucherung  ihrer  Fransen, 
die  Gelenkknorpol  bleiben  frei  oder  zeigen  eine  geringe  sanunetartige 
Zerfaserung"  (Förster).  Chomel  fand  in  3  Fallen  sogar  oberfläch- 
liche Ulcerationen  der  Knorpel,  die  bei  zweien  an  einzelnen  Punkten 
mit  einem  röthlichen,  gefässreichen  cellidösen  Producte  bedeckt  waren, 
welches  sich  leicht  entfernen  liess  und  unter  welchem  der  Knochen 
bloss  lag;  in  einem  Falle  ChomeTs  war  die  Synovialhaut  vom  Knochen 
abgelöst ,  in  die  Höhe  gehoben  und  von  runden  Löchern  perforirt.  Das 
sind  jedoch  Ausnahmen  und  beschränkt  sich  der  chronische  Bheumatis- 
mus, wenn  derselbe  sehr  lange  anhält,  meist  auf  Bildung  von  Hy- 
drops articuli  und  Verdickung  der  Ligamente  und  Synovialmembranen, 
die  allenfalls  zu  Ankylosen  und  Tumor  albus  führen.  In  einzelnen  Fällen 
bilden  sich  in  der  Nähe  der  Gelenke  anfangs  elastische,  späterhin  ver- 
härtete Stellen  und  Knollen,  namentlich  am  Sprung-,  Knie-  und  Ellen- 
bogengelenke (Tophi  rheumatici),  die  mehr  oder  weniger  unempfind- 
lich sind,  jedoch  meist  die  Bewegung  des  betreffenden  Gelenks  etwas 
stören. 

Aetiologie.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  acuten  heraus,  wenn  durch  zweckwidriges  Verhalten 
die  Ki'ankheit  zu  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird  und  nicht  völlig  zur 
Heilung  gelangt,  oder  derselbe  tritt  von  vornherein  als  solcher  auf,  in- 
dem sich  die  einzelnen  Erscheinungen  allmählich  und  schleichend  ent- 
wickeln und  sich  schliesslich  zum  Krankheitsbilde  des  chronischen  Bheu- 
matismus Summiren.  Nach  Niemeyer  soll  die  Prädisposition  zum 
chronischen  Rheumatismus  sehr  häufig  angeboren  sein;  es  ist  dies  nicht 
recht  erwiesen  und  jedenfalls  ist  dieselbe  weit  häufiger  acquirirt. 
Namentlich  haben  diejenigen,  die  schon  einmal  einen  Bheumatismus  über- 
standen, eine  hohe  Prädisposition  für  chronischen  Bheumatismus;  femer 
führen  Schwächezuständc  aller  Art,  Krankheiten,  welche  mit  reiddichen 
und  anhaltenden  Schweissen  verlaufen,  wie  die  Lungenschwindsucht, 
femer  Schwitzcuren,  endlich  Verweichlichungen  des  Körpers  Tempera- 
ratureinttilsscn  gegenüber,  in  hohem  Grade  die  Disposition  nir  chronischen 
Bheumatismus  herbei.  Als  Gelcgenheitsiirsachen  beobachtet  man  häufige 
Diirchkühlungen  einzelner  Köq)ertheile  z.B.  der  Hände  beiWascMrauen, 
feiner  Körperseite  beim  Schlafen  an  einer  feuchten  und  kalten  Wand,  nicht 
selten  endlich  Veranlassungen,  die  auch  den  acuten  Bheumatismus  zu 
erregen  im  Stande  sind. 

Symptome  und  Verlauf.  Bildet  sich  der  chronische  Gelenkrheu- 
matismus aus  dem  acuten  heraus,  so  bleiben  nach  Verschwinden  der 
Fiebererscheinungen,  der  Böthe,  Geschwulst  und  heftigen  Schmerzen  in 
den  Gelenken  Steifigkeit  und  massige  Schmerzen  in  den  letzteren  be* 
stehen;  der  Kranke  vermag  zwar  umher  zu  gehen,  doch  ist  dies  inuner  mit 
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mumgeiiehinen  Empfindungen  verbunden,  bei  einzebien  Grelenken  z.  B. 
beim  Hüftgelenk  ist  die  Bewegungsfälligkeit  sogar  nicht  unerheblich  ge- 
stört. Bei  den  sich  allmählich  entwickemden  chronischen  Rheumatismen 
ist  der  Anfang  der  Erkrankung  oftmals  schwierig  zu  bestimmen.  Erst  nach 
Monaten  hat  sich  der  Schmerz  in  einem  oder  ein  Paar  Gelenken  so 
fixirt,  dass  die  Diagnose  ausser  Zweifel  ist,  während  bis  dahin  nicht  selten 
eine  Veränderung  des  Ortes  der  Schmerzes  vorhanden  ist.  Immer  findet 
ein  Schwanken  der  Intensität  der  Schmerzen  statt  und  gewöhn- 
lich ist  es  stürmische,  rauhe  Witterung,  mit  welcher  die  Steigerung  der 
Schmerzen  zusammenhängt,  während  bei  mildem,  warmem,  constantem 
Wetter  oftmals  alle  abnormen  Empfindungen  fehlen. 

Hat  der  chronische  BheumatiBmus  länger  gedauert  und  Ausschwitzun- 
ffen  in  die  (xelenkhöhlen  (z.  B.  beim  Kniegelenk  Hydrarthrose)  und  Ver- 
dickungen der  sehnigen  Gebilde  des  Grelenkes  herbeigeführt,  so  hört  der 
Schmerz  nie  ganz  am  und  macht  nur  Remissionen  und  Exacerbationen. 
Bisweilen  wird  bei  altem  Gelenkrheumatismus  beim  Aneinanderreihen  der 
Gtelenkflächen  ein  knarrendes  Geräusch  gehört,  wie  wenn  rauhe  Flächen 
mit  einander  in- Berührung  kommen. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  äussert  der  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus keine  nachtneiligen  Wirkungen  und  ertragen  die  Kranken  ihr  Lei- 
den häufig  20 — 30  Jahre,  —  bis  an  ihr  Lebensende. 

Buhrndlung.  Während  der  Satz  Niemeyer's,  dass  die  auf  einzelne 
Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Grelenkrheumatismus  vorzugsweise 
eine  örtliche,  der  vage  chronische — und  fügen  wir  hinzu  der  auf  sehr  viele 
Gelenke  sich  erstreckende  —  Rheumatismus  vorzugsweise  eine  all- 
gemeine Behandlung  erfordert,  seine  volle  Richtigkeit  hat,  können  wir 
Cloch  die  Ansicht  dieses  für  die  kliuische  Medicin  leider  zu  früh  vcrstor- 
nen  Mannes  nicht  theilen,  dass  es  sowohl  in  frischen  wie  in  alten  chro- 
nischen Rheumatismen  vortheilhaft  sei,  die  Cur  mit  localen  Blutentzie- 
hungen  durchBlutegel  oderSchröpfköpfezu  beginnen.  Nur  ausnahms- 
weise passen  örtliche  Blutentleerungen,  wenn  nämlich  ein  oder  mehrere 
Gelenke  bedeutend  schmerzhaft  und  geschwollen  sind. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  Behandlung  des  chronischen  Rheumatis- 
musbilden unzweifelhaft  die  Hautreize  und  denkt  man  sich  die  Wirkung 
derselbe  so,  dass  durch  die  benachbarte  Etablirung  einer  artificiellen 
Entzündung  die  pathologische  im  Gelenke  entsprechend  vermindert  resp. 
au^ehoben  wird,  der  äussere  Reiz  die  zur  Unterhaltung  der  chronischen 
Gelenkentzündung  nöthigen  Säfte  nach  dem  Grundsatze:  ubi  irritatio  ibi 
affluxus  nach  der  äussern  Haut  ableitet.  Die  Zahl  der  usuellen  Haut- 
reize ist  eine  sehr  grosse  und  differiren  dieselben  bedeutend  in  Bezug  auf 
die  Intensität  ihrer  Einwirkung.  Der  zu  erwartende  Erfolg  der  einzel- 
nen Hautreize  ist  davon  abhängig,  dass  man  je  nach  der  Intensität  und 
Daner  der  chronischen  rheumatischen  Entzündung  auch  einen  entspre- 
chend kräftigen  Hautreiz  mehr  oder  weniger  laiige  in  Anwendung  zieht, 
während  es  thörioht  wäre,  eine  specitischc  Wirkung  etwa  nach  der  che- 
mischen Composition  des  Reizmittels  zu  erwarten.  Es  ist  ganz  gleich- 
O;,  wodurch  wir  reizen,  der  Reiz  durch  Jodtinctur,  durch  dieDouche, 
die  flüchtige  Hitze,  durch  Senfteige,  durch  spanische»  Fliegen- 
pflaster, durch  die  Elektricität  hat  im  Grunde  ganz  diesc^lbe  Wirkung, 
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nur  die  Grade  des  Reizes  kommen  bei  diesen  verschiedenen  Mitteln 
in  Betracht. 

In  den  milderen  Fällen  wenden  wir  selbstverständlich  die  milden 
Reizmittel  an:  Einreibungen  mit  Arnica-,  Campher-,  Salmiakspiritus,  OL 
camphorat.,  Bedecken  der  betreffenden  Gelenke  mit  Terpentinpttastern, 
mit  Gichtwolle,  gut  schliessende  nasskalte  Entwickelungen,  in  heftigeran 
Fällen  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  spanische  Fliegenpflaster,  dieheisse 
Douche,  die  Applicationen  des  elektrischen  Pinsels  bis  zu  starker  Haut- 
röthung,  in  sehr  renitenten  alten  Fällen  Moxeu,  Haarseile,  Fontanellen, 
Aufstreuen  von  Veratrin  (0,02  mit  0,3  Gi.  arab.  verrieben  pro  dosi)  auf 
eine  durch  ein  spanisches  Fliegenpflaster  von  der  Epidermis  entblösste 
Hautstelle  über  dem  Gelenk  event.  öftere  Wiederholung  dieser  Procedur, 
wenn  nach  Ablauf  von  5—6  Tagen  der  Schmerz  noch  nicht  gänzlich  ge- 
schwunden ist,  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Sehnenscheiden  entTang  Moxen 
(Cylindor  von  übereinander  geklebten  Oblaten  in  Aeth.  sulph.  mit  Ol.  te- 
rebinth.  ana  getränkt)  und  trauscurrente  Glühhitze  (Valleix'sohai 
Brennen),  bei  Hydrartlurose  einen  recht  festsitzenden  Compressiv-  event. 
einen  Gypsverband. 

Zu  den  allgemeinen  Mitteln  gehören  die  Bäder:  indifferente 
Warmwasser-,  Sool-,  Schwefel-,  irisch -römische  und  russische  Dampf- 
Bäder.  Sie  finden  ihre  Anwendung  besonders  bei  dem  multipeln  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  mit  Neigung  zum  Ortswechsel.  IhreWirkong 
besteht  hauptsächlich  in  gleichmässiger  Wärmevertheilung  und  dadurch 
regulirendem  Stoö'wechsel,  eine  Wirkung,  welche  durch  salzige  und  an- 
dere  Bestand theile,  insofern  dieselben  einen  allgemeinen  Hautreiz  bewir- 
ken, noch  verstärkt  wird.  Dieselben  wirken  um  so  günstiger,  je  protza- 
hirter  sie  in  Anwendung  kommen  und  pflegt  man  mit  grossem  Nutaen 
warme  Bäder  1—2  Stunden  zu  verlängern.  AuchSoolbäder  muss  mananf 
eine  Stunde  protrahiren  mid  hat  man  alte  renitente  Rheumatismen  vor 
sich,  so  muss  man  die  Soole  sehr  reichlich  zum  Bade  zusetzen  und  das 
Bad  sehr  heiss  nehmen  lassen.  Ich  kenne  ein  Paar  Fälle,  in  denen  alte 
Rheumatismen  vergeblich  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  waren 
und  die  Patienten  schliesslich  dadurch  noch  völlige  Heilung  üojiden,  daas 
sie  in  nicht  erlaubter  Weise  in  einer  hier  benachbarten  Saline  sidi  in 
eine  mit  schon  eingedampfter  und  kaum  erträglich  heisser  Soole  gefüllte 
Sudpfanne  1 — 2  Stunden  legten  und  diese  Procedur  ein  Paar  Mal  wieder- 
holten. 

Alle  die  genannton  Bäder  haben  Erfolge  im  chronischen  Rheumatii- 
mus  aufzuweisen,  ohne  dass  jedoch  alle  in  jedem  Rheumatismus  hilfreidi 
sind.  Es  lässt  sich  leider  a  priori  nicht  entscheiden,  welche  Bädereorte 
im  speciellen  Falle  hilfreich  sein  wird  und  ist  man  gezwungen,  wenn  eine 
Sorte  nicht  hilft,  eine  andere  zu  versuchen. 

Von  den  natürlichen  Bädern  haben  die  indifferenten:  Teplits, 
Gastein,  Warmbrunn,  von  den  Schwefelbädern  Aachen  und  Burt- 
scheid.  Landeck,  Schinznach,  von  den  Soolbädern  Wiesbaden,  Witte- 
kind, Elmen,  Kreuznach,  Reichenhall,  Kreuznaoh-Münster  etc.  besonde- 
ren Ruf. 

Von  den  innerenpharmaceutischenMittelnistweniffZuhofEsn 
und  habe  ich  weder  vom  Colchiciun,  Aconit,  noch  vom  Jod,  JodkaUnm, 
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noch  vom  Gnajak  irgend  eine  günstige  Wirkung  gesehen  und  werden 
diese  Mittel  heutzutage  wohl  nur  dann  und  wann  verordnet,  um  dem  be- 
liebten ut  aliquid  fiat  zu  genügen. 

BetrefiGs  des  hygieinischen  Verhaltens  sind  alle  Umstände  zu  berück- 
äohtigen,  welche  oben  unter  Aetiologie  erwähnt  wurden  und  ist  es  ge- 
laiijgen,  einen  chronischen  Rheumatismus  zur  Heilung  gebracht  zu  haben, 
80  ist  dem  Patienten  zu  rathen,  sich  durch  kalte  Mussbäder,  Seebäder, 
fleissige  Bewegung  im  Freien  abzuhärten  und  seine  Disposition  für  rheu- 
matische Erkrankungen  abzuschwächen. 

••    Der  Hnskelrlieiiiiiatlsinns  9  Bhenmatismus  mnseiilarls. 

Der  Begriff  des  Muskelrheumatismus  ist  ein  ziemlich  unbestimmter 
und  mehr  symptomatischer,  indem  man  die  Schmerzhaftigkeit  eines 
oder  mehrerer  Muskelbündel  besonders  bei  Druck  und  Bewegung  mit 
demselben  zu  bezeichnen  pflegt.  In  vielen  Fällen  scheint  allein  das  Peri- 
mysium der  betheiligte  Theil  (Bouillaud),  dagegen  die  eigentliche  Mus- 
kelsubstanz krankheitsfrei  zusein,  in  noch  anderen  Fällen  hat  die  Krank- 
heit einendem  neuralgischen  ähnlichen  Charakter,  der  sich  jedoch  durch 
die  diffuse  Verbreitung  in  den  Muskelpartien  von  den  wahren  Neuralgien 
unterscheidet;  alle  diese  Affectionen  begreift  man  unter  dem  Begriffe  des 
Muskelrheumatismus. 

Anatomie.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Befund  ein  völlig  nega- 
tiver und  die  betreffenden  Muskeln  sind  weder  nach  Farbe,  noch  Umfang 
und  Consistenz  verändert;  es  ist  anzunehmen,  dass  im  Leben  höchstens 
Hvperämie  und  seröse  Exsudation  bestanden  hat.  In  seltenen  Fällen  er- 
folgt Ezsudation  mit  Volumszunahme  und  späterhin  Neubildung  von  Bin- 
degewebe, dessen  Betraction  das  Sarcolemma  schliesslich  zur  Atrophie 
bringt,  so  dass  man  an  Stelle  der  Muskelbündel  tibröse  Massen  findet 
(rheumatische  Schwiele  Froriep's).  Nach  Oppolzer  (Allg.  Wien. 
med.  Ztg.  1861.  No.  36.  37)  soll  es  sich  beim  Muskelrheumatismus  ge- 
wöhnlich um  eine  parenchymatöse  Entzündung  mit  Ausgang  in  Ver- 
fettung handeln.  Dem  ist  jedoch  nicht  so  und  schon  Canstatt  hebt  ganz 
richtig  hervor,  dass  die  Atrophie  und  Fettverwandlung  der  Muskeln  im 
Rheumatismus  eine  Folge  der  lange  bestandenen  Unthätigkeit  der  Mus- 
keln sei,  zu  welcher  der  Rheumatische  gezwungen  werde.  Die  Fettent- 
artung der  Muskeln  im  Muskelrheumatismus  beruht  nicht  auf  parenchy- 
matöser Entzündung,  sondern  auf  reiner  regressiver  Metamorphose;  noch 
Niemand  hat  behauptet,  das  erste  Stadium  der  paranchym.  Muskelent- 
zündung, die  albuminöse  Aufüllung  der  Muskelprimitivbüudel  im  Rheu- 
matismus gesehen  zu  haben.  Nach  Canstatt  sollen  nicht  die  Muskeln, 
sondern  die  Muskelncrven  der  Sitz  des  sogenannten  Muskelrheumatis- 
mus sein  und  Vogel  will  am  Neurilem  der  betreffenden  Nerven  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  gesehen  haben.  Vielleicht  hat  bei  der 
Vogel' sehen  Angabe  eine  Verwechselung  mit  dem  Nervenendhügel  in 
der  Muskelfaser  stattgefunden,  dessen  Substanz  aus  einer  homogeneu, 
fein  granulirten,  mit  grossen  Kernen  versehenen  Masse  besteht.  Man 
sieht  nach  alledem,  dass  unsere  anatomischen  Kenntnisse  des  Muskel- 
rheumatismus noch  ausserordentlich  dürftig  sind,  dürftiger,  wie  fast  in 
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jeder  anderen  Krankheit  trotz  der  grossen  Verbreitung  des  Moskelrhea- 
matismus. 

Aetiologie.  Der  Muskelrheumatismus  kommt  ziemlich  häufig  vor 
und  kann  alle  Muskeln  des  Körpers  befallen.  In  102  Fällen  von  Chomel 
waren  11  mal  der  ganze  Körper,  3 mal  eine  Seite  des  Körpers,  12mal  die 
Ober-,  2  2  mal  die  Unterextremitäten,  11  mal  der  Rumpfe  9  mal  die  Wir- 
belsäule betroffen.  Bisweilen  ist  nur  ein  einzelner  Muskel  z.  B.  ein  Del- 
toideus  erkrankt.  Oefters  kommt  der  Muskelrheumatismus  neben  Ge- 
lenkrheimiatismus  vor.  Das  Kindesalter  pflegt  verschont  zu  werden, 
Erwachsene  und  alte  Personen  werden  häufig  ergriffen.  Zu  den  gewöhn- 
lichsten Ursachen  gehören  Erkältungen,  namentlich  nach  Uebermüdun- 
gen  der  Muskeln;  auch  nach  übermässigen  Dehnungen,  nach  Anstren- 
gungen der  Muskeln  in  unnatürlichen  Stellungen  beobachtet  man  oft- 
mals Muskelrheumatismus. 

Symptome.  Das  gemeinschaftliche  Symptom  des  Muskelrheuma- 
tismus ist  entweder  ein  dumpfer,  tauber  oder  heftiger,  reissenderSchmeiz, 
welcher  durch  Bewegung  bedeutend  gesteigert  wird  und  häufig  eine 
völlige  Functionsuntähigkeit  des  betreffenden  Muskels  zur  Folge  hat.  Der 
Druck  auf  die  erkrankten  Muskeln  mildert  bisweilen  die  Schmerzen,  bis- 
weilen steigert  derselbe  die  letzteren.  Die  Haut  über  den  erkrankten 
Muskeln  ist  unverändert,  nicht  geröthet;  derbe  Verschiebungen  der 
Haut  und  Muskeln  bewirken  immer  unangenehme  Empfindun^n.  In 
den  leidenden  Theilen  fühlen  die  Kranken  oftmals  das  Gefühl  der  Kälte 
und  Erstarrung.  Eine  Geschwulst  ist  nicht  wahrzunehmen.  Fieber  fehlt 
bis  auf  Ausnahmen  sehr  acuter  und  umfänglicher  Natur.  Der  Muskel- 
rheumatismus ist  entweder  ein  fixer  oder  vager  und  springt  im  letzteren 
Falle  nicht  allein  von  einer  Muskelpartie  zu  einer  anderen  über,  sondern 
auch  von  Muskeln  auf  Gelenke  und  selbst  auf  seröse  Membranen  innerer 
Organe,  z.  B.  der  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  auf  die  Pleura  und 
das  Pericardium.  Die  Dauer  des  Muskelrheumatismus  ist  sehr  ver- 
schieden; dieselbe  kann  nur  ein  Paar  Stunden  betragen,  während  sie 
sich  in  anderen  Fällen  auf  Monate  und  Jahre  ausdehnt  und  das  Uebel 
ein  bleibendes,  bei  der  geringsten  Gelegenheit  wiederkehrendes  wird 
(chronischer  Muskelrheumatismus). 

Nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Muskel- 
rheumatismen : 

a.  Den  Rheumatismus  der  Kopfmuskeln  und  Kopfschwarte, 
Cephalalgia  rheumatica.  Derselbe  charakterisirt  sich  durch  Schmer- 
zen meist  auf  einer  Seite  des  Kopfes,  die  beim  Verschieben  der  Kopf- 
schwarte und  beim  Druck  auf  die  Incisura  supraorbitalis  verstärkt  wer- 
den, nicht  selten  intermittirend  sind  und  durch  alle  Umstände,  welche 
eine  Congestion  des  Blutes  srum  Kopfe  zur  Folge  haben,  sich  steigern. 
So  werden  die  Schmerzen  bei  Männern  durch  den  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke constant  vermehrt  und  andererseits  hat  schon  das  Unterlassen 
des  gewohnten  Lagerbiertrinkens,  des  Weins  eine  erhebliobe  Minderung 
der  Schmerzen  zur  Folge.  Der  rheumatische  Kopfschmerz  steigert  sicA 
nicht  selten  zur  Neuralgie,  doch  ist  dieselbe  als  rheumatische  immer  an 
obigen  Kriterien  zu  erkennen  —  die  wahre  Neuralgie  wird  inmier  durch 
heiligen  Druck  gemässigt  und  macht  völlig  reine  Intermissionen,  bei  der 
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ABomatischen  Neuralgie  ist  Druck  namentlich  auf  dieOrbitaleinsdmitte 
immer,  auch  in  den  Pausen  der  Schmerzen,  schmerzhaft;  femer  kann 
dfts  Durchblitzen  des  Schmerzes,  welches  bei  der  Neuralgie  streng  an  den 
Verlauf  der  Fasern  des  ersten  Astes  desQuintus  gebunden  ist,  zur  Unter- 
adieidung  dienen. 

Schwieriger  ist  bisweilen  eine  periostale  syphilitische  Affec- 
iian  des  Schädels  yon  Rheumatismus  zu  unterscheiden.  Man  beachte, 
dass  bei  ersterer  eine  syphilitische  Infection  und  andere  Erscheinungen 
der  Syphilis  yorangegangen,  dass  Anschwellungen  der  Cervicaldrüscn 
fiShlbar  sind  und  die  Schmerzen  als  besonders  heftige  zur  Nachtzeit  auf- 
treten und  ab  bohrende  beschrieben  werden. 

Hat  der  Rheumatismus  seinen  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  so  ist  die 
Bewegung  der  Augen  schmerzhaft  und  höchst  unangenehmer  Druck  in 
den  Augenhöhlen  vorhanden,  sitzt  er  im  Periost  des  Gehörganges,  so  ent- 
stehen heftig  stechende  Schmerzen  im  Gehörgange  und  Sausen  im  Ohre 
(Ohrenzwang  —  Otalgia  rheumatica),  sitzt  er  im  Periost  der  Kiefer 
und  in  den  Backenmuskeln,  so  ist  die  ganze  Wange  (meist  nur  eine) 
idmierzhaft  und  die  Krankheit  wird  gewöhnlich  für  Zahnschmerz  ge- 
halten (Odontalgia  rheumatica). 

Als  Ursache  aller  dieser  rheumatischen  Leiden  des  Kopfes  kann  fast 
immer  die  Einwirkung  kalter  Zugluft  auf  den  schwitzenden  Kopf,  die 
sohwitsende  Backe  nachgewiesen  werden. 

b.  Den  Rheumatismus  der  Halsmuskeln,  TorticoUis  rheu- 
maticus,  rheumatischer  Schiefhals.  Dieser  Rheumatismus  betrifft 
luraptaachlich  den  M.  sternocleidomastoideus  und  die  geraden  Hals- 
muflKeln,  der  Hsds  wird  steif  und  nach  der  kranken  Seite  zu  geneigt  ge- 
halten („steifer  Hals"),  will  sich  der  Patient  umsehen,  Bo  dreht  er  den 
ganzen  Körper  nach  der  betreffenden  Richtung.  Sehr  häufig  besteht 
sogleich  Rheumatismus  der  Pharynxmuskeln  und  die  Kranken  können 
nicht  ohne  Schmerzen  schlucken.  Die  Krankheit  geht  fast  immer  schnell 
▼orüber  und  unterscheidet  sich  dadurch  der  TorticoUis  rheum.  von  dem 
Tortioollis  spasticus  und  paralyticus.  Sitzt  der  Rheumatismus  in  den 
Genickmuskeln  („steifes  Genick"),  so  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes 
gleichfalls  gestört,  der  Schmerz  ist  im  Genick  fühlbar  und  erstreckt  sich 
bis  zum  Hinterhaupt  herauf;  das  schnelle  Verschwinden  unterscheidet 
den  Rheumatismus  occipitalis  von  Spondylarthrocaco  der  Halswirbel. 
Eine  bleibende  Schiefstellung  des  Kopfes  durch  Muskelrhcumatismus 
dürfte  kaum  glaublich  sein. 

c  Den  Rheumatismus  der  Brustmuskeln,  Pleurodynia 
rheumatica  s.  Rheumatismus  pectoralis.  Sitz  der  Schmerzen 
sind  die  Brustmuskeln  oder  die  Intercostalmuskeln.  Die  Krankheit  ist 
meist  halbseitig,  bisweilen  ei*streckt  sie  sich  auf  den  ganzen  Thorax. 
Versohiebt  man  den  Pectoralis  oder  die  Haut  über  den  Intercostalos,  so 
wird  empfindlicher  Schmerz  gefühlt,  ebenso  beim  Niesen,  Husten  und 
tiefen  Inspirationen.  Dagegen  fehlen  Fieber,  Husten  und  die  i)hysikali- 
sehen  Zeichen  einer  etwa  mit  der  Pleurodynia  rheumatica  zu  verwechseln- 
den Pleuritis. 

d.  Den  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  Rheumatismus 
abdiiminalis.   Die  Krankheit  kann  sehr  schmerzhaft  sein,  derbere  Ver- 
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Achiebangcn  dor  Haut  über  den  Banchmuskelii,  Husten^  Niesen,  Pressen 
heim  Stonlgange,  Lagovc^räiiderungcn  im  Bett  yerstärken  den  Schmerz, 
dagegen  fohlt  Fiobor,  Er])re('hon  grüner  Massen  oder  Uebelkeit,  wie  wir 
bei  Peritonitis  l)cohachteii.  Nach  (ienest  sollen  besonders  Frauen  kurz 
nach  der  Entbindung  befallen  werden  und  zwar  theils  in  Folge  von  Er- 
kältungen, theils  in  Folge  einer  Erschlaffung  der  Muskeln  durch  den 
Gebäract.  Ich  sah  sie  wiederholt  bei  herumziehenden  Musikanten,  die 
durch  den  Abdominalrheumatismus  am  Blasen  verhindert  wurden. 

e.  Den  Kheumatismus  der  Lendenmuskeln,  Lumbago  rheu- 
ma ti  ca.  Derselbe  hat  seinen  Sitz  in  einer  oder  in  beiden  Seiten  des 
unteren  Tlieiles  der  Wirbelsäule,  im  „Kreuz",  der  Rücken  wird  steifge- 
halten, wie  wenn  derselbe  ans  einem  unbeweglichen  Stücke  gegossen 
wäre,  jed(»  Drehung,  jede  B<'woeiing  des  Kreuzes  ist  ausserordontlidi 
schmerzhaft  und  wird  unter  (Tesirbterschneiden  mühsam  ausgeführt.  Es 
ist  auffallend,  wie  plötzlich  die  Lumbago  gewöhnlich  entsteht,  beim 
Emporrichten  ans  gebückter  Stellung,  bei  längerem  Verharren  in  ge- 
bückter Stellung,  namentlich  wenn  in  derselben  durch  Heben  von  Lasten 
die  Rückenmuskeln  starker  ges^mnut  werden  („Hexenschuss").  Es  ist 
übrigens  fraglich,  ob  man  es  beim  Hexenschuss  mit  einem  einfachen 
Mnskelrbcnmatisnius,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  zu  thun  Hat; 
bisweilen  scheint  die  Zerreissung  einzelner  Muskelfasern  den  plötzlichen 
Schmerz  zu  erzeugen,  l)isweilen  der  Druck  von  contrahirten  Muskel- 
massen auf  die  Inter^'ertebralvenen  eine  Stauungshyperämie  in  den 
Rückennniskclvenen  und  bei  häutigen  Stauungshyperämien  Dehnungen 
des  Kalil)ers  der  letzteren  Venen  herbeizuführen,  wodurch  dieiiohe 
Recidivität  und  das  häutige  Vorkommen  des  Hexenschusses  bei  Abdomi- 
nalpleth(»ra  seftie  Erklärung  finden  würde. 

f.  Den  Rheumatismus  der  Extremitätenmuskeln.  Derselbe 
ist  sehr  häutig  und  betrifft  entweder  einen  ganzen  Ober-  oder  Unter- 
schenkel oder  es  ist  nur  ein  Muskel  rheumatisch  afficirt.  Besonders 
häutig  findet  man  das  Myorheuma  des  Deltoideus,  welches  das  Auf- 
heben und  den  Gebrauch  des  Armes  völlig  unmöglich  macht  und  sich 
auch  beim  Zusammendrücken  des  Muskelbauchs  des  Deltoideus  durch 
Schmerzhaft ii^keit  zu  erkennen  giobt.  In  ein  Paar  Fällen  sah  ich  blei- 
bende Lähmung  und  Atniphie  des  Deltoideus  entstehen. 

Behandlung.  Da  fast  immer  nur  einzelne  Muskelgruppen  erkrankt 
sind  und  Fieber  fehlt,  so  ist  eine  Allgemeinbehandlung  völlig  üliertiüssig 
und  nur  eine  örtliche  Behandlung  nothwendig.  Sind  die  Muskelrheumar 
tisnK'u  triscli,  so  versäume  man  nicht,  zunächst  eine  Anzahl  Schröpf- 
köpfe auf  die  l)etreffenden  Muskeln  appliciren  zu  lassen  und  sehr  häufig 
erreicht  man  damit  vollständige  Heilung.  Die  Wirksamkeit  der  örtlichen 
Blutentleerungen  beruht  jedenfalls  darauf,  dass  der  Muskelrheumatismus 
anfänglich  ein  wesentlich  hyperämisches  Leiden  ist.  Die  Schröpfköpfe 
sind  namentlich  bei  Lumbago,  Abdominal-  und  Bnistrheunmtismus  und 
beim  Myorheuma  des  Deltoideus  unentbehrlich,  während  Schröpfköpfe 
im  (lenick  bei  Cephalalgia  rheumatica  weniger  hilfreich  zu  sein  pflegen. 

Ist  drr  Kheumatismus  schon  l — 2  Wochen  alt,  betrifft  er  nament- 
lich die  sehnigen  (iewebe,  und  ist  die  Hyperämie  der  Muskeln  wenigei 
massgebend,   so   sind   entweder   Schwitzmittel   (ein   irisches   Bad,   de 
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heisse  Dampf  strahl,  das  Schwitzen  im  Bette  mit  Einhüllen  der  be- 
treffenden Theile  in  Watte  oder  Wolle)  oder  die  hautreizenden  Mittel 
(das  spanische  Fliegenpfiaster,  Bepinselungeu  mit  Jodtinctur,  der  elek- 
trische Pinsel)  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  Yollsaftigen  mit  Ce- 
I^ialalgia  rheumatica  muss  zugleich  auf  den  Darm  gewirkt  und  der  Ge- 
nuss  des  Lagerbieres  und  des  Weines  verboten  werden.  Ist  bei  der 
Cephalalgia  rheumatica  das  Periost  des  Schädeldaches  mit  gereizt 
imd  empfindlich,  was  man  durch  einen  Druck  auf  die  Incisura  supraorbi- 
talis  ermitteln  kann,  so  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali  (2,0:120,0 
Aq.  Menthae  pip.  ^stündl.  l  £ssL)  und  bei  remittirendem  Charakter  des 
Sdimerzes  Chinin  mit  Opium  (Q  Chinini  sulph.  1,0  Opii  0,03  Sacch. 
alb.  0,5  M.  f.  p.  Dispens,  tal.  dos.  No.  5.  DS.  3mal  tägl.  l  P.)  von  vor- 
trefflicher Wirkung.  Gegen  den  rheumatischen  Gesichtsschmerz 
kommt  an  günstiger  Wirkung  kein  Mittel  den  Einreibungen  von  Yeratnn 
'  (9  Veratrini  0,5  Adipis  3,0  f.  ungt.  DS.  halbstl.  erbsengross  einzurei- 
ben) gleich,  doch  muss  man  davor  warnen,  dass  sich  die  Patienten  die 
Saloe  in  die  Augen  wischen,  da  dadurch  heftige  Augenschmerzen  erregt 
werden;  neben  den  Veratrineinreibungeu,  die  übrigens  gegen  die  übrigen 
Muskelrheumatismen  nichts  wirken,  lässt  man  die  leidende  Gesichtshälfte 
mit  Watte  bedecken. 

Gtegen  die  durch  heftiffe  Muskelanstrengungen  entstandene  Lum- 
bago (L.  traumatica)  wirken  ausser  Schröpfköpfen  kalte  Umschläge 
am  besten,  während  die  rein  rheumatische  Lumbago  warmen  FomentlEt- 
Uonen  und  Senfpflastern  am  besten  weicht.  Gegen  zurückbleibende 
Lähmungen  ist  die  Elektricität  anzuwenden. 


§.  9.    Arthritis  nodosa  s.  defornums  s.  sicca,  deformirende  Gelenk- 

entEfindangf,  Malnm  senile. 

Die  Krankheit  hat  weder  mit  der  Gicht  etwas  zu  thun,  noch,  obwohl 
nicht  selten  von  rheumatischen  Ursachen  mit  abhängig,  die  Charaktere 
eines  rheumatischen  Leidens,  sondern  bildet  vielmehr  einen  entzünd- 
lichen senilen,  mit  dem  atheromatösen  Processe  der  inneren  Arterien- 
häute im  Wesenthchen  völlig  übereinstimmenden  und  meist  auch  noch 
mit  anderen  senilen  Veränderungen  gleichzeitig  vorkommenden  Vor- 
gang, der  stets  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung  und  Caries  in  den  be- 
treffenden Gelenken  verläuft  und  als  wesentliche  Erscheinung  eine  auf- 
fallende Verunstaltung  (Deformation)  des  Gelenks  zur  Folge  hat. 

Anatomie.  Am  häufigsten  trifl't  man  die  Krankheit  am  Hüftgelenke 
(Malnm  coxae  senile),  demnächst  an  den  Knie-,  Schulter-,  Ellenbogen-, 
Fingergelenken  und  zwar  ist  entweder  nur  ein  Gelenk  erkrankt  (mon- 
articuläre  Arthritis  deformaus)  oder  und  zwar  weit  häufiger,  es 
wird  eine  grosse  Anzahl  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  oder  hinter  einander 
be£edlen  (polyarticuläre  Arthritis  deformans).  Fast  immer  sind 
bei  ausgebildeter  Krankheit  alle  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde 
wesentlich  verändert  (Volkmann  in  Bilbroth's  undPitha'sChir.II.  2.1), 
dieGrelenkköpfc  abgeflacht,  ihre  Ränder  mit  stalaktitenartigeu,  knolligen 
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Knochen  Wucherungen  besetzt,  die  Gelenkpfanne  meist  gleichüedls  im  Um- 
kreise von  solchen  Knochenwucherungen  eingefasst,  der  Knorpel  der  6e- 
lenkfiäche  verschwunden,  wodurch  die  Oberliäche  der  (jelenkköpfe  ein 
fein  polirtes,  elfenbeinartiges  Aussehen  erhält,  mehrfache  besonders  stark 
glänzende  Vertiefungen  auf  der  elfenbeinartigen  Oberliäche  darbietet, 
die  Uelenkkapseln  verdickt,  sehnig,  starr,  häutig  faserig,  ohne  Epitel,  die 
Synovia  im  späteren  Verlaufe  erheblich  verringert  und  häufig  mit  Knor- 
pel- und  Knochenfragmenten  vermengt,  die  Grelenkzotten  hypertrophisch, 
häufig  fettig  durchsetzt  oder  durch  Verknöcherung  zu  sogenannten  Gre- 
lenkmäusen  (Corpuscula  mobilia)  entartet.     . 

Die  Bildung  der  Deformität  ist  folgende.  Zuerst  entsteht  eine 
chronische  mit  Vascularisation  verbundene  Entzündung  der  Synovialhaut, 
durch  welche  feinere,  dendritische,  zottige,  buschige  Auswüehse  gebildet 
werden,  welche  in  die  Gelenkhöhle  hineinragen.  Sehr  bald  betheiUgt  sich 
auch  das  Knorpelgewebe  an  der  Entzündung,  indem  sich  die  Knorpelzell- 
haufen vergrösseni  und  die  Intercellularsubstanz  inmier  mehr  verschmär 
lern.  Dadurch  aber  verliert  der  Knorpelsein  zähes  festes  Zusammenhalten 
und  zerfällt  leicht  lamellös  und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  den  mechani- 
schen Einwirkungen  beim  Gebrauche  der  (Jelenke  zu  widerstehen.  Er 
zerfäUt  also  an  allen  Stellen,  an  welchen  sich  die  Gelenkilächen  mit 
einander  berühren  und  reiben.  Nur  an  den  Rändern  der  Gelenke,  wo 
keine  solchen  mechanischen  Einwirkungen  vorhanden  sind,  erhalten  sich 
die  Knorpelwuchcrungen  und  bilden  rundliche,  knollige  Auswüchse,  die 
sehr  bald  verknöchern.  Die  Knochenwucherungen  sind  also  verknö<dierte 
Ekchondrosen,  die  jedoch  immer  intracapsulär  und  nicht  wie  die  Osteo- 
phytcn  extracap3ulär  hegen. 

Gleichzeitig  mit  der  Knorpelwucherung  und  zwar  der  Ausdehnung 
derselben  entsprechend,  findet  ein  Schwund  des  Knochens  statt.  Je  mehr 
nämlich  die  Gelenkhöhle  durch  neugebildete  Knorpelmassen  angefüllt 
wird,  ein  um  so  stärkerer  Druck  wird,  da  die  Gelenkkapsel  nur  eine  sehr 
massige  Dehnbarkeit  besitzt,  auf  das  normale  Knochengewebe  des  Ge- 
lenkkopfs ausgeübt  und  in  Folge  dieses  Drucks,  dieser  Einschnürung 
entsteht  Atrophie  des  Gelenkkopfs,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Ober- 
fläche des  Gelenkkopfs  durch  mechanische  Abreibung  immer  mehr  ein- 
büsst,  wie  die  mehrlachen  angeschlilfenen  Knochenköi'perchen  und  Ge- 
fässcanälchen  an  der  Obertiäche  des  Geienkkopfs  erweisen.  Der  Schwund 
des  Gelenkkopfs  ist  also  das  Resultat  zweier  Factoren,  der  Abschlei- 
fung  durch  die  correspondirende  Gelenkfläche  und  der  Com- 
pression  durch  die  marginale  Knorpelwucherung.  Die  Wirkung 
der  letzteren  ist  so  stark,  dass  die  Gelenkkapsel  durch  die  neugebildeten 
KnorjK^luiassen  bisweilen  ftirnilich  abgeschoben  wird  und  sich  dieselbe 
z.  B.  in  extjuisiten  Fällen  von  Maluni  (H)xae  senile  dicht  am  Trochanter 
befindet,  wähnend  die  Al)schleifung  den  ganzen  Cielenkkopf  entfernen 
kann  und  das,  was  anscheinend  als  (lelenkkopf  noch  vorhanden  ist,  in 
Wirklichkeit  di^r  Hals  des  (ielenkkopfs  ist. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  unsen^r  Zone  ziemlich  häufig 
vor.  Biwcmders  wird  das  Alter  nach  den  Vierzigern  und  das  höhere  Alter, 
selten  jüngere  Personen  befallen;  in  der  Kindheit  wird  sie  nicht  beob- 
achtet.   Frauen  namentlich  in  der  Decrepititätsperiode  sollen  häufiger 
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wie  Männer  erkranken;  auch  im  Wochenbett  soll  die  Krankheit  sich  bis- 
weilen entwickeln.  Beschäftigungen,  die  viel  mit  kaltem  Wasser  zu  thun 
haben,  disponiren  besonders  und  zwar  zur  polyarticulären  Form  und 
sieht  man  desshalb  die  letztere  nicht  selten  bei  alten  Wäscherinnen, 
Fisohem,  Matrosen,  Gerbern.  Auch  das  Bewohnen  sehr  feuchter  und 
kalter  Wohnungen  ruft  bisweilen  die  polyarticuläre  Arthritis  deforman^ 
hervor  und  ist  dies  wahrscheinlich  der  Grund,  warum  unter  der  ärmeren 
Bevölkerung  diese  Erkrankung  öfters  vorkommt  („Gicht  der  Armen"). 

Die  monarticuläre  Form  kann  sich  zwar  auch  in  Folge  von  Er- 
kältungen entwickeln  und  kenne  ich  zwei  Fälle,  in  denen  unzweifelhaft 
durch  diese  Ursache  Arthritis  deformans  des  einen  Hüftgelenks  entstan- 
den war,  doch  machen  Virchow  und  Volkmann  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  weit  häufiger  Traumen  auf  das  Gelenk  den  ersten  Anstoss 
gaben.  Nach  Volkmann  sind  „die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  ihrer 
Entstehung  intraarticuläre  oder  ins  Gelenk  penetrircnde  Fractureu,  mögen 
sie  nun  zur  knöchernen  Consolidation  kommen  oder  nur  eine  pseudoliga- 
mentöse  (pseudarthrosische^  Vereinigung  erfahren;  ferner  Contusionen 
und  Distorsionen  der  Gelenke,  namentlich  wenn  sie  mit  Sprengung  oder 
Einreissung  für  die  Mechanik  des  Gelenks  wichtiger  Bänder  verbunden 
waren;  vielleicht  zuweilen  auch  veraltete  Luxationen".  Der  Hauptsitz 
dieser  Form  sei  das  Knie,  nächstdem  das  Ellenbogengclenk. 

Ssnnptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  überaus 
langsamen,  schleppenden,  sich  nicht  selten  auf  20 — 30  Jahre  erstrecken- 
den Verlauf.  Die  ersten  Anfänge  gleichen  häutig  denen  eines  fieberlosen 
fixen  Gelenkrheumatismus  mit  massigen  Schmerzen,  die  jedoch  von  Zeit 
zu  Zeit,  besonders  bei  umschlagender,  rauher,  stürmischer  Wittening 
heftiger  zu  werden  pflegen:  die  Schmerzen  werden  durch  Bewegungen 
und  durch  äusseren  Druck  gesteigert  und  können  sehr  qualvoll  werden. 
Bisweilen  besteht  anfangs  nur  eine  Steifigkeit  in  den  Gelenken,  die  sich, 
vrie  bei  allen  chronischen  Gelenkentzündungen,  besonders  nach  der 
nächtlichen  Ruhe  bemerklich  macht  und  schwindet,  wenn  der  Patient  ein 
Paar  Stunden  sich  bewegt  hat.  Allmählich  werden  die  erkrankten  Ge- 
lenke dicker,  knollig  durch  pilzförmige  Anschwellungen  der  Gelenk- 
köpfe, was  namentlich  an  den  nur  wenig  von  Weichtheuen  umgebenen 
Gelenken  deutlich  bemerkbar  wird,  der  Umfang  der  Bewegungen  der 
Gelenke  wird  erheblich  eingeschränkt  und  an  den  Phalangen  der  Finger 
sieht  man  als  sehr  charakteristisches  Zeichen  eine  nach  der  Ulnar- 
seite  zu  abgewichene  Schiefstellung,  wodurch  eine  dachziegelfor- 
migeüebereinanderlagerung  der  Finger  herbeigeführt  wird.  Durch  diese 
Schiefstellung  konmit  es  in  den  höheren  Graden  öftei^s  sogar  zu  einer 
.Art  Subluxation  der  Gelenke  und  immer  zu  wirklichen  Verbiegungen 
namentlich  der  Finger.  Nach  eiiriger  Zeit  pflegt  man  in  den  erkrankton 
Gelenken  ein  Knacken  und  Knarren  wahrzunehmen,  Erscheinungen, 
die  durch  gegenseitiges  Berühren  und  Reiben  der  aufeinander  stossendon 
und  ihrer  Knorpel  beraubten  Gelenkköpfe  entstehen  und  besonders  am 
Morgen,  nach  der  nächtlichen  Ruhe  deutlich  sind.  Dieses  Knacken  ist 
ein  sehr  charakteristisches  Symptom  und  diagnostisch  besonders  bei  Cic- 
'  lenken  wichtig,  die  von  Weichtheilen  reichlich  umgeben  sind  z.  B.  beim 
Hüftgelenke.    In  Folge  der  anhaltenden  Schonung  magern  stets  die  er- 
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krankten  Glieder  ab  und  das  von  Arthritis  deformans  befallene  Hüftge- 
lenk zeigt  stets  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Welkheit  desbotreffenaen 
Schenkels,  die  die  Untersuchung  und  den  Nachweis  der  Knochen¥ruche- 
rungen  am  Gelenkknopfe  sehr  erleichtert. 

Die  von  der  polyarticulären  Arthritis  deformans  Heimgesuchten 
werden  schliesslich  meist  ^anz  contract,  können  vom  Lehnstunle  nicht 
mehr  herunter,  erreichen  jedoch,  da  fast  immer  alle  sonstigen  Stönmffen 
im  Körper  fehlen,  trotz  dieser  hilflosen  Lage  und  trotz  der  meist  menr- 
mals  im  Jahre  eintretenden  schmerzhaften  Exacerbationen  gewöhnlich 
ein  hohes  Alter.  Zu  Eiterungen  und  wirklichen  Ankylosen  kommt  es  aber 
selbst  bei  der  langenDauer  der  Krankheit  nicht,  obwohl  die  betreffenden 
Gelenke  mehr  oder  weniger  steif  werden. 

Behandlung.  Nur  in  den  Anfängen  kann  von  einer  Heilung  die 
Rede  sein;  ist  es  erst  zu  Knochenwucherungen  gekommen,  zu  Denudatio- 
nen der  Gelenkköpfe  vom  Knorpel,  so  können  höchstens  die  Schmerzen 
gelindert  und  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  etwas  gebessert  werden, 
die  Krankheit  an  sich  aber  ist  dann  unheilbar. 

Da  anfangs  die  Krankheit  eine  chronische  Entzündung  der  Synovial- 
membran  und  der  Knorpel  darstellt,  so  ist  in  diesen  Zeiten  ein  ableiten- 
des Verfahren,  möglichste  Ruhe  der  Gelenke,  die  Abhaltung  rheumatischer 
Einflüsse  indicirt.  Man  lasse  mit  besonders  grosser  Sorgfalt  diese  Grund- 
sätze zur  Anwendung  bringen,  fleissig  die  Gelenke  mit  Jodtinctur  bepin- 
seln, in  Wolle  einwidceln,  Dampfbäder  nehmen  und  untersage  schädliche 
Beschäftigungen.  Inwieweit  das  innerlich  als  Tinctur  zu  2  bis  4mal 
täglich  zu  5  Tropfen  in  Zucker  genommene  Jod  hilfreich  ist  (Lassegue) 
müssen  erst  nocn  weitere  Erfahrungen  lehren;  die  eigentlichen  Anti- 
rheumatica:  Colchicum,  Aconit,  Guajak  leisten  nicht  viel.  Zweckmässig 
sind  nicht  selten  Anregungen  namentlich  der  Hamsecretion  und  be- 
schwichtigte eine  meiner  Patientinnen  ihre  heftigen  Schmerzen  allein 
durch  9  Natr.  bicarbon.  0,5  P.  Rhei  0,3  Sacch.  alb-  0,5  M.  2— 3mal  tag- 
lieh  1  Pulver  und  Einhüllungen  der  Hände  und  Kniee  in  heisse  Kleie. 

Von  besonders  günstiger  Wirkung  gegen  Bewegungsstörungen 
inFolge  vonArthritis  nodosa  sindSchwefelbäder  undTeplitz;  ebenso 
sah  Helfft  noch  bei  ganz  contracten  Personen  von  dem  Gebrauche  der 
Bäder  in  Nauheim  und  Oeynhausen  „staunenerregende*'  Wirkungen. 
„Kranke,  die  gefüttert  werden  mussten  und  nicht  mehr  im  Stande  waren, 
zu  gehen,  erhielten  nach  einer  mehrjährigen  Badecur  die  Fähigkeit,  die 
Gelenke  zu  bewegen,  vollständig  wieder.**  Wer  nicht  in  der  Lage  ist, 
Badereisen  zu  machen,  versuche  zu  Hause  Warmwasser-  oder  Schwefel- 
bäder und  nicht  selten  sind  auch  von  diesen  günstige  Wirkungen  gesehen, 
wenn  sie  anhaltend,  lange  Zeit  und  „curmässig**  gebraucht  wurden. 

Fall  von  Romberg  (klin.  Ergebuisse  pag.  115). 

A.  B.,  ein  'i^j&hriges  M&dcheu,  als  Kind  sich  einer  ungetrübten  Gesundheit  er- 
freuend, wurde  in  ihrem  eilften  Lebensjahre  yon  einem  heftigen  rheumatischen  Fieber 
mit  Glicderrcisäeu  und  Steifheit  der  Extremitütengelcnke  beifallen.  Nach  dorn  Ver- 
schwinden des  Fiebers  bestanden  die  übrigen  Symptome  mit  abwechselndem  Steigen 
und  Fallen  acht  bis  neun  Monate  lang  fort.  Seit  dieser  Zeit  verging  kein  Jahr,  wo  die 
Kranke  nicht  im  Frühling  oder  Herliit  von  reissenden  Schmer/cn  in  den  Gliedern  oder 
schmerzhaften  Anschwellungen  der  Gelenke  befallen  wurde.    Vor  sechs  Jahren  bemericte 


Arthritid.  583 

ae  mdnt  eine  sehr  empfindliche  Aoftreibnng  der  Fingergelenke  an  der  rechton  Hand, 
die  allen  angewandten  IJIitteln  zum  Trotz  fort  nnd  fort  zunahm  and  endlich  die  anf- 
allende Defignration  der  Hand  zur  Folge  hatte,  die  sich  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  in  der  Klinik  herausstellte.  Beide  Hände,  ?orzugsweise  indess  die  rechte,  sind 
slaifc  nach  dem  Ulnarrande  hintlbergebogen ,  so  dass  letzterer  mit  der  Ulna  einen 
stumpfen  Winkel  bildet,  ohne  dass  (Udurch  die  Bewegung  der  Hand  nach  der  Badial- 
seite  gehindert  wurde;  vielmehr  kann  diese  von  der  Kranken  selbst  mit  Leichtigkeit 
ausgeführt  werden.  S&mmtliche  Finger  (die  Daumen  ausgenommen)  folgen  der  Richtung 
der  Hand,  und  liegen  dachziegelartig  über  einander,  sind  aber  mit  Ausnahme  des  Dau- 
mens, welcher  nicht  adducirt  werden  kann,  beweglich.  Die  Gelenkcuden  der  Finger- 
phalangen, sowie  auch  der  Mittelhandknochen,  sind  angeschwollen  und  beim  Dnick 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Zur  Nachtzeit  treten  heftige  Schmerzen  in  den.  leidenden 
Theilen  ein.  Bei  der  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten  zeigte  sich  eine  empfind- 
liche Auftreibung  am  hintern  Qelenkeude  der  eisten  Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe. 
Klagen  ttber  Palpitationen,  Über  heftige  Dyspnoe  bei  jeder  Bewegung  und  Anstrengung 
veranlassen  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens,  welche  einen  sehr  verstärkten  Im- 
puls und  ein  den  ersten  Herzton  b^leitendes  rauhes  Aftergeräusch  ergab.  Copiöse, 
sauer  riechende  Schweisse  finden  sich  in  jeder  Nacht  ein  und  der  sauer  reagirende 
üiin  lagert  dicke,  rosige  Sedimente  ab.  Die  Katamenien  waren  bis  vor  drei  Monaten 
vollkommen  regelmässig;  seit  dieser  Zeit  sind  sie  in  Folge  einer  Erkältung  weggebÜebeu. 


§.  10.    Arthritis,  eicht,  Podaffr». 

Unter  Gicht  versteht  man  eine  eigenthümliche  Blutkrankheit,  die 
sich  durch  eine  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  charakterisirt,  wie 
Garrod  zuerst  nachgewiesen  hat,  und  zu  Ablagerungen  yon  hauptsächlich 
aus  hamsaurem  Natron  bestehenden  Salzen  in  die  Gelenkknorpel,  in  die 
Gelenkbänder  und  Sehnen  und  in  die  Ohrknorpel,  seltener  in  die  Haut, 
die  Nieren  und  in  die  Gefässwände  führt. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannten 
und  geht  aus  der  ausgezeichneten  .Schilderung  von  Caelius  Aurelianus 
hervor,  dass  sie  zur  Blüthezeit  des  römischen  Reiches  im  1.  und  2.  Jahr- 
hundert p.  Christum  in  grossem  Umfange  geherrscht  hat.  In  den  späteren 
Jahrhunderten  lieferten  besonders  Paracelsus  in  seinem  liber  de  po- 
dagricis  uudSydenham  (tract.  de  podagra),  welcher  selbst  an  der  Gicht 
litt,  so  vortreffliche  Beschreibungen,  dass  sie  noch  heute  nicht  übertroffen 
sind  und  zum  Muster  dienen.  Die  verdienstlichste  neuere  Schrift  über 
Gicht  ist  die  von  Garrod  (the  nature  and  treatment  of  gout  and  rheu- 
matic  gout.  London  1863),  während  unser  ausgezeichneter  Kliniker 
Romberg  werthvoUe  mündliche  Mittheilungen  seinen  Schülern  über 
seine  eigene  seit  vielen  Jahi*en  bestehende  Gicht  gegeben  hat.  Die  neueste 
Zeit  ist  an  wissenschaftlichen  Arbeiten  über  die  Gicht  sehr  arm. 

Anatomie.  Die  Hauptbefunde  trifft  man  an  den  Gelenken.  In 
denselben  beobachtet  man  theils  die  Veränderungen  einer  chronischen 
Entzündung:  Injection  der  Synovialis,  zottige  Wucherungen,  Lockerung 
und  Zerfaseiiing  der  Knorpel,  so  dass  sie  eine  rauhe  Oberfläche  haben, 
bisweilen  völlige  Abstossung  der  Knorpel  und  cariösc  Zerstörung  der 
oberflächlichen  Knochenschichten  und  Osteophytenbildung,  in  anderen 
Fällen  normale  Beschaffenheit  des  Knochens  —  theils  kreideartige, 
hauptsächlich  aus  hamsaurem  Natron  und  Kalk  bestehende  Depositen 
(Gichtmassen),  die  entweder  als  breiige  oder  feste  Massen  dem  nor- 
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malen  oder  im  Zerfall  begriffenen  Grelenkknorpel  in  dünnen  oder  dickeren 
Schichten  auflagern  und  das  Gelenk  anfüllen  wie  wenn  dasselbe  mitGyps 
ausgegossen  wäre,  oder  in  das  Gewebe  des  Knorpels  eingelagert  sind, 
wodurch  dasselbe  ein  wei8sliches,verkreidete8  oder  verknöchertes  Ansehen 
erhält.  Nach  Förster  finden  sich  die  umfänglichsten  Gichtmassen  im 
Periost  und  den  fibrösen  ITieilen  des  Gelenkapparates  als  feste  oder  wei- 
chere Knoten  (Tophi  arthritici),  seltener  ist  die  Knochensubstanz  selbst 
durchsetzt.  Im  Beginn  der  Gicht  sind  diese  Veränderungen  häufig  nur  an 
einem  Gelenke  und  zwar  besonders  oft  am  ersten  Gelenke  der  grossen 
Zehe  vorhanden;  bei  längerem  Bestehen  der  Gicht  ist  in  der  Regel  eine 
grössere  Zahl  Gelenke  afficirt  und  schon  äusserlich  erkennt  man  an  der 
Deformität,  an  der  Geschwulst  und  nicht  selten  ankylotischen  Verwach- 
sung der  Gelenke  die  gichtischc  Entartung.  Nicht  selten  sieht  man  durch 
die  bläulich-rothe,  von  Venen  vielfach  durchzogene,  das  Gelenk  über- 
ziehende Haut  die  weissen  Concremente  durchschimmern  oder  es  sind 
dieselben  durchzufühlen.  Sehr  häufig  beobachtet  man  auch  kalkige  Ab- 
lageningen in  den  Falten  der  Ohrmuscheln  als  Stecknadel-  oder  erbsen- 
grosse,  weisse,  von  varicösen  Gefässen  umgebene  Knötchen,  die  fest  oder 
weich  sind  und  in  letzterem  Falle  nach  ihrem  Anstechen  eine  rahmähn- 
liche, aus  hamsauren  Nadeln  bestehende  Masse  austreten  lassen.  Gar rod 
fand  unter  37  Gichtkranken  bei  17  sichtbare  Gichtablagerungen  und 
zwar  war  bei  7  die  Ablagerung  nur  an  den  Ohrmuscheln,  bei  9  gleicli- 
zeitig  au  den  Ohren  und  im  Umfange  der  Gelenke  und  nur  Imal  fand  sie 
sich  an  anderen  Körpertheilen  ohne  Betheiligung  der  Ohren.  Nach  dem- 
selben Forscher  bestehen  alle  Gichtconcretionen  anfangs  aus  einer  lim- 
pidcn  Flüssigkeit,  die  hauptsächlich  aus  hamsaurem  Natron  zusammen- 
gesetzt ist;  späterhin  wird  der  flüssige  Bestand theil  resorbirt,  während 
die  Salze  zurückbleiben  und  endlich  ganz  harte  Massen  bilden. 

In  den  Nieren  entwickeln  sich  fast  immer  entzündliche  Veränderun- 
gen (Nephritis  arthritica).  NachKlebs  entspricht  die  gichtische  Ne- 
Shritis  entweder  mehr  der  pyelonephritischen  oder  der  diffusen  Form  der 
fephritis,  je  nachdem  die  Ablagerung  der  harnsauren  Salze  mehr  in  das 
Nierenbecken  und  die  MeduUarsubstanz  oder  in  die  Corticalsubstanz 
stattfindet.  Bei  der  letzteren  Form  schlagen  sich  die  harnsauren  Salzo 
in  amorpher  körniger  Form  zuerst  in  den  Hamcanälchen,  später  auch 
in  der  /wischensubstanz  nieder  und  bilden  schliesslich  sternförmige 
Krystallbüschel  in  der  letzteren.  Auf  der  meist  granulirten  Oberfläche 
der  Gichtniere  sieht  man  die  weissen,  punktförmigen  Concretionen  durch- 
schimmern. Bei  der  crsteren  Form,  der  Pyelo-Nephritis  arthritica,  findet 
man  die  geraden  Hamcanälchen  mit  weissen  Massen  angefüllt,  an  der 
Spitze  jeder  Papille  einen  aus  harnsauren  Salzen  bestehenden  weissen 
Punkt. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  enthält  nach  Neubauer,  Bänke  und 
namentlich  (rar rod  das  Blut  die  Harnsäure  in  grösserer  Menge  ange- 
häuft. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Wodurch  es  in  der  Gicht  zu  der  ano- 
malen Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  kommt,  wissen  wir  nicht, 
ebenso  nicht,  ob  diese  Harnsäure-Anhäufung  („harnsauro  Diathese^^) 
das  eigentliche  Wesen  der  Gicht  ausmacht.    Es  scheint  als  wenn  zwei 
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Bedingungen  die  massgebenden  seien,  1)  die  Zufuhr  sehr  reichlicher, 
stickstoffhaltiger  Nahrung  und  2)  die  Erregung  von  Katarrhen  in  den 
Hamwegen,  namentlich  in  den  Nierenkelchen  und  geraden  Hamcanäl- 
chen,  die  besonders  häutig  durch  alkoholreiche  Getränke,  wie  schwere 
Weine  und  Biere,  stattfindet.  Durch  die  Zufuhr  allzu  reichlicher  stick- 
stoffhaltiger Nahrung  wird  in  den  Nieren  und  in  den  einzelnen  Organen 
des  Körpers  mehr  Harnsäure  als  normal  gebildet,  ihre  Ausscheidung 
jedoch  durch  katarrhalische  Veränderungen  in  den  geraden  Harncanälchen 
gehindert.  Diese  Störung  der  Ausscheidung  ist  vielleicht  zum  Theil 
wenigstens  eine  mechaniscne,  wenn  man  sich  des  G alv an  i'schen  Versuchs 
erinnert,  nach  welchem  Unterbindung  der  Ureteren  der  Gans  oder  des 
Huhnes  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  kreidige,  weisse  Ab- 
lagerungen herbeiführt.  Die  stark  irritirende  Eigenschaft  des  als  solchen 
durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Alkohols  ist  als  Katarrh  erregende 
bekannt;  unterstützt  wird  die  Theorie- noch  dadurch,  dass  der  Gichtanfall 
nicht  selten  nach  Excessen  in  Wein  auftritt,  wo  also  die  irritirende  Wir- 
kung des  Alkohols  ato  meisten  auf  die  Nieren  gewirkt  hat. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  der  Gicht  weiss  man  Folgendes. 
Niemals  trifft  man  die  Gicht  im  Kindesalter,  höchst  selten  vor  dem  20., 
am  häufigsten  zwischen  dem  30. — 40.  Lebensjahre.  Wegen  der  Lebens- 
weise sind  weit  mehr  Männer  die  Kranken  als  Frauen.  Sehr  häufig  ist 
erblicheAnlage  und  fand  Scudamore  dieselbe  bei  105  unter  189 Gicht- 
kranken; diese  erbliche  Anlage  ist  so  stark,  dass  selbst  die  massigsten 
Glieder  einer  gichtischen  Familie  der  Erkrankung  meist  nicht  entgehen. 
Sehr  disponirend  wirkt  luxuriöse  stickstoffreiche  Kost  und  der  Genuss 
sehr  alkoholreicher  Weine  und  Biere,  namentlich  wenn  die  Betreffenden 
sich  zu  wenig  körperliche  Bewegung  machen  und  dadurch  für  genügen- 
den Verbrauch  des  Emährungsmaterials  im  Körper  sorgen.  Die  Krank- 
heit gehört  zu  den  sogen,  „iiobeln",  'weil  nur  Wohlhabende  im  Stande 
sind,  ein  opulentes  Leben  zu  fuhren  und  häufig  gleichzeitig  zu  wenig 
Arbeit  und  Bewegung  haben.  Uebrigens  disponirt  Weingenuss  weit  mehr 
wie  Biergenuss  zu  Gicht  und  Ca n statt  führt  an,  dass  in  Altbaiem,die 
Krankheit  eine  nicht  sehr  häufige  sei,  während  sie  am  Rheine,  in  Franken 
sehrofb  beobachtet  wird.  NachSydenham  sollen  Weise  weit  häufiger  von 
der  Gicht  befallen  werden  wie  Dummköpfe  und  sollen  sich  nach  Liunc 
die  Lappländer  durch  geruige  Geistesanstrengungen  von  der  Krankheit 
frei  erhalten.  Die  Angabe,  dass  Erkältungen,  Durchnässungen,  „Unter- 
drückung der  Fussschweisse"  bei  vorhandener  Anlage  die  Krankheit  zum 
Ausbruche  3iu  bringen  vermögen,  wird  dadurch  gestützt,  dass  Gichtischo 
ihren  Anfall  meist  im  Frühjahre  (Februar)  und  Herbst  bekommen  und 
gegen  Kälte  und  Feuchtigkeit  sehr  empfindlich  sind. 

Symptome  uind  Verlaufc  Nur  selten  und  dieses  nur  bei  hereditärer 
Gicht  tritt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  sogenannten  (nchtanfall 
ein;  meistens  gehen  längere  Zeit  mehrfache  Cxesundheitsstörungen  vorauf: 
die  Entwickelung  eines  plethorischen  Zustandes,  psychische  Verstimmung, 
Launenhaftigkeit,  Gereiztheit,  gastrische  Störungen,  wie  Pyrosis,  Druck 
und  Völle  im  Magen,  Flatulenz,  unregelmässige  Stuhlcntleerung,  wieder- 
holte Sedimente  von  hanisauren  Salzen,  ohne  dass  man  selbstverständlich 
im  Stande  ist,  aus  diesen  auf  Entwickelung  der  Gicht  direct  schliessen  zu 
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könueu.  lu  cinzelneu  Fällen  fühleu  sich  die  Betreffenden  ganz  wohl  und 
leiden  nicht  im  Geringsten  an  Verdauungsbeschwerden. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  längere  Zeit  bestanden  haben,  stellen 
sich  die  eigentlichen  Vorboten  („Mahnungen")  der  Gicht  ein,  die  nur 
kurze  Zeit,  einige  Tage,  anhalten.  Es  entwickelt  sich  ein  Tollständiger 
gastrischer  Katarrh  mit  belegter  Zunge,  saurem  oder  bitterem  Auüstossen, 
grosser  Abgeschlagenheit,  Fieber,  unruhigem  Schlafe,  Herzklopfen,  Be- 
klemmung, sparsamem  und  an  hamsauren  Salzen  (ziegelmehlartigem  Se- 
dimente) reichem  oder  copiösem,  wasserhellem  Urine,  während  in  einem 
oder  beiden  Füssen  ein  schmerzhafter  Druck,  eine  absonderliche  Kälte 
oder  Taubheit,  ein  stechender  Schmerz  in  einer  Zehe  auf  die  Localaffection 
hinweist.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  entweder  wieder  und  es 
kommt  nicht  zum  Gichtparoxysmus,  oder  unerwartet,  gewöhnlich  Abends 
oder  zur  Nachtzeit,  nachdem  der  Patient  schon  einige  Stunden  geschlafen 
hatte,  bisweilen  durch  einen  Stoss  oder  eine  ungesdiickte  Bewegung,  die 
beim  Kranken  wohl  auch  denGredanken  hervorruft,  er  habe  sich  plötzlich 
den  Fuss  verstaucht,  entwickelt  sich  der  eigentliche*Gichtanfall. 

Derselbe  beginnt  ,mit  einem  äusserst  heftigen  Schmerze,  der  beim 
ersten  oder  bei  den  ersten  Gichtanfällen  meist  seinen  Sitz  im  Ballen  einer 
grossen  Zehe,  bisweilen  im  Sprunggelenke  hat  und  als  überaus  unerträf;- 
uch  bohrend,  stechend,  pressend  beschrieben  wird,  wie  wenn  ein  Keil  m 
das  Gelenk  eingezwängt  werde.  Dieser  Schmerz,  welcher  mit  wiederhol- 
tem Frösteln  und  Fieber  verbunden  ist  und  neben  welchem  sich  Schwel- 
lung des  betreffenden  Gelenks  und  Röthung  der  dasselbe  bedeck^iden 
Haut  entwickelt,  dauert  ununterbrochen  bis  gegen  Morgen  fort.  Der 
Kranke  wirft  sich  vergeblich,  eine  lindernde  Lage  suchend,  im  Bett  hin 
und  her,  bis  endlich  gegen  3-4  Uhr  unter  Schweissen  eine  Mässigung 
der  Schmerzen  und  Eintritt  von  Schlaf  zu  erfolgen  pflegt.  Diese  Mässi- 
gung der  Schmerzen  hält  den  Tag  über  an,  obwohl  bei  Bewegungen  das 
Gelenk  noch  immerhin  sehr  schmerzhaft  ist,  dagegen  steigert  sich  die 
Geschwulst  am  betrefl'enden  Gelenke,  die  dasselbe  überziehende  Haut 
wird  gespannt,  glänzend,  wie  bei  Elrysipelas,  dunkelroth,  heiss,  von 
varicösen  Venen  durchzogen.  Bei  E^tritt  der  nächstfolgenden  Nacht 
stellt  sich  von  Neuem  ein  Schmerz-Paroxjsmus  mit  Fiebersteigerung  ein, 
der  wiederum  bis  zum  nächstfolgenden  Morgen  anhält  und  in  eine  Re- 
mission übergeht  und  so  geht  es  im  Wechsel  von  Paroxysmen  und  Remis- 
sionen 8 — 14  Tage  und  darüber  fort,  bis  endlich  unter  Entleerung  eines 
stark  sedimentirenden  Harns  die 'Schmerzen  dauernd  schwinden  und 
meist  sogar  ein  ungewöhnliches  Wohlbeiinden  eintritt,  die  Kranken  sich 
wie  neu  geboren  fühlen.  Die  Geschwulst  des  betreffenden  Gelenkes  min- 
dert sich  nun  schnell,  ihrcRöthe  nimmt  ab,  die  Epidermis  über  derselben 
schuppt  sich  ab  und  nur  etwas  Steifigkeit  pflegt  in  dem  Gelenke  zurück- 
zubleiben. Nicht  immer  ist  der  Wechsel  der  Remissionen  und  Paroxysmen 
ein  so  regelmässiger  wie  ])eschrieben;  nach  Eintritt  des  Schmerzparoxysmus 
können  die  Schmerzen  ununterbrochen  24  Stunden  und  selbst  mehrere 
Tage  und  Nächte  fortdauern,  ehe  unter  Schweiss  und  Schlaf  eine  Remis- 
sion erfolgt.  Nach  Sydenham  dauert  der  Anfall  um  so  kürzer,  je 
heftiger  die  Schmerzen  sind. 

von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  namentlich  von  Garrod  erwiesene 
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Thatsaohe,  dass  bei  Gichtkranken  während  der  Dauer  der  Paroxysmen 
der  Gehalt  des  Urins  an  Harnsäure  unter  die  Norm  fällt,  bisweilen  ganz 
fehlt;  der  Eintritt  einer  yermehrten  Ausscheidung  fällt  zusammen  mit 
dem  ^tischen  Schweisse  und  dem  Aufhören  des  Gichtparozjsmus.  In 
den  Schweissen  ist  oftmals  harnsaures  Natron  enthalten  und  bleibt  das 
letztere  als  weissliches  oder  gelbliches  Pulver  beim  Verdunsten  des 
Schweisses  auf  der  Haut  zurück  TCanstatt). 

Bisweilen  sind  mehrere  G^len^e  gleichzeitig  der  Sitz  des  podagrischen 
Schmerzes  oder  er  springt  yon  einem  Gelenke  zum  andern  über  und 
spricht  man  beim  Befallensein  des  Handgelenks  von  Chiragra,  beim 
Befedlensein  des  Ejiiegelenks  Ton  Gonagra,  des  Schultergelenks  von 
Omagra.  Je  mehr  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen  sind,  um  so  mehr  yer- 
längert  sich  der  Anfall  und  um  so  weniger  rein  sind  die  Remissionen, 
während  bei  Fhdrtsein  des  Schmerzes  auf  ein  Gelenk  der  Paroxysmus  am 
schnellsten  Torüber  geht. 

Nachdem  der  Kranke  seinen  Anfall  überstanden,  bleibt  derselbe, 
wenn  es  der  erste  war,  meist  ein  Paar  Jahre  Ton  demselben  frei,  besonders 
wenn  er  seine  Lebensweise  gehörig  ordnet  und  einschränkt.  Bei  heredi- 
tärer Anlage  aber  und  besonders  wenn,  wie  gewöhnlich,  der  Arthritiker 
sehr  bald  wieder  zu  seiner  schwelgerischen  Lebensweise  zurückkehrt, 
stellt  sich  nach  Jahresfrist  ein  zweiter  Anfall  ein,  bei  längerem  Bestehen 
der  Gicht  jährlich  zwei  und  mehr  und  selbst  in  den  Intervallen  ist  der 
(Grichtkranke  nicht  ganz  frei  von  Beschwerden.  Auf  diese  Weise  wandelt 
sich,  namentlich  wenn  Schwächezustände,  schlechte  Emährungsverhält- 
nisse  mit  einwirken,  die  reguläre  Gicht  allmählich  in  eine  irreguläre 
oder  chronische  um. 

Bei  der  irregulären  Gicht  ist  der  Habitus  arthriticus  weit  mehr 
ausgeprägt.  Die  Kranken  zeigen  die  vielfachsten  chronischen  Störungen 
der  \  erdauung  (Dyspepsie,  Gastralgie,  Stuhlverstopfung  wechselnd  mit 
Diarrhoe),  leiden  an  hämorrhoidalen  Störungen,  an  Leberanschwellungen, 
haben  ein  livides,  kachektisches  Aussehen.  Die  Gichtparoxysmen  kommen 
häufig,  binden  sich  nicht  mehr  an  bestimmte  Zeiträume,  machen  weit 
weniger  Schmerzen,  die  örtliche  Geschwulst  ist  nicht  von  gerötheter, 
heisser  Haut  überspannt,  das  kranke  Gelenk  nur  von  einer  ödematösen 
Geschwulst  umgeben  (Arthritis  oedematosa),  das  Fieber  ist  gering 
oder  fehlt  ganz,  die  Bewegungen  der  erkrankten  Gelenke  nicht  wesentlich 
beschränkt  (Romberg).  Die  Paroxjrsmen  ziehen  sich  sehr  in  die  Länge 
und  wiederholen  sich  schliesslich  so  oft,  dass  sie  fast  in  einander  fliessen, 
der  Kranke  gar  nicht  mehr  schmerzfrei  wird  —  Arthritis  habitualis. 
Nur  dann  und  wann,  besonders  in  den  warmen  Sommermonaten,  tritt  ein 
nennenswerther  Nachlass  der  Schmerzen  ein. 

Je  öfter  gichtische  Anfälle,  namentlich  irreguläre,  vorhanden  ge- 
wesen sind,  um  so  mehr  bilden  sich  die  sogen.  Gichtknoten  (Tophi 
arthritici)  an  den  Gelenken  aus,  welche  die  betroffenen  Gelenke  zu 
knotigen,  verunstalteten  Massen  machen  und  namentlich  an  den  Hand- 
und  Fussgelenken  eine  bedeutende  Grösse  erlangen  können.  Dadurch 
ist  der  Gebrauch  der  Gelenke  in  hohem  Maasse  gestört  und  kann  der 
Gichtische  jetzt  nur  noch  mit  vieler  Beschwerde  am  Stocke  gehen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  pflegen  sich  zur  Zeit  der  Paroxysmen  die  betreffenden  Ge- 
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lonke  zu  röthen  und  bisweilen  brichtninter  Entwickelung  einer  phlegmo- 
nösen Entzündung  die  Haut  über  dem  gichtischen  (xelenke  auf,  es  bildet 
sich  ein  Geschwür,  aus  welchem  sich  ein  mit  weissen,  mörtelaitigen 
Massen  vermischter  Eiter  entleert,  wodurch  die  Concremente  aus  dem 
Gelenke  zur  Ausstossung  kommen  können.  Oefters  sieht  man  im  Grande 
des  übrigens  nur  sehr  langsam  sich  zur  Heilung  anschickenden  Geschwüres 
die  kalkigen  Massen  als  stalaktitenähnliche  Gebilde. 

Mit  dem  Symptomencomplexe  der  eben  beschriebenen  irregulären 
Gicht  völlig  übereinstimmend  ist  die  sogenannte  atonische  oder  ano- 
male Gicht  (Podagra  frigida  der  Alten),  nur  entwickelt  sich  die- 
selbe nicht  aus  acuten  Gichtanfällen,  sondern  ohne  dieselben.  Dieselbe 
bietet  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  dar, 
namentlich  wenn  man  nur  die  örtlichen  Veränderungen  an  den  Gelenken 
in  Betracht  zieht.  Aus  diesem  Grunde  wird  sie  häufig  auch  vielfach  mit 
dem  chronischen  (ielenkrheumatismus,  jedoch  zum  grossen  Nachtheil  fiir 
die  Behandlung,  verwechselt.  Ihre  örtlichen  Erscheinungen  bestehen 
hauptsächlich  in  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  na- 
mentlich bei  Witterungsveränderungen  sich  fühlbar  machen;  auch  die 
Haut  über  den  betreffenden  Gelenken  röthet  sich  nicht  selten.  Man  muss 
diese  Erscheinungen  als  gichtische  betrachten,  wenn  sie  bei  plethorischen, 
opulent  lebenden  Personen  mit  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  der  Ilaniorgane  vorkommen,  wenn  hereditäre  gichtische  Anlage 
nachweisbar  ist,  wenn  mit  den  Erscheinungen  eine  \ermindemng  der 
harnsauren  Salze  im  Urine  einhergeht  und  das  Verschwinden  der  Er- 
scheinungen unter  einer  reichlichen  Harnsäureentleerung  stattfindet, 
wenn  die  (ieschichto  des  Leidens  ergiebt,  dass  es  sich  nicht  aus  Erkäl- 
tungen, Durchnässungen  und  anderen  Ursachen  des  Rheumatismus, 
sondern  aus  Excessen  im  Essen  und  in  starken  geistigen  Getränken  her- 
ausgebildet hat  und  endlich  wenn  antirheumatische  Curon  nichts  nützen, 
dagegen  ein  resolvirendes  Verfahren  hilfreich  ist. 

Endlich  muss  man  eine  innere  Gicht  unterscheiden.  Der  oben  an- 
geführte Galvani'sche  Versuch  lehrt,  dass  nicht  allein  in  den  Gelenken, 
sondern  auch  in  den  inneren  Organen  Depositionen  von  hamsaurem 
Natron  stattfinden  können.  So  fand  man  Uratablagerungen  in  den 
Nieren,  in  der  Harnblase,  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen  (Za- 
lesky)  und  höchstwahrscheinlich  bringen  dieselben  bestimmte  Krank- 
heitserscheinungen zu  Stande.  Die  alten  Aerzte  sprachen  von  einer 
Nephritis,  Cystitis,  Gastropathia,  Angina,  (Jphthalmopathia,  Neuropathia, 
Encephalopathia  arthritic-a  und  obwohl  man  dem  Begrifl' Arthritis  interna 
eine  zu  weite  Ausdehnung  gegeben  hat,  so  lässt  sich  doch  keinesw^ 
leugnen,  dass  es  wirklich  innere  arthritische  Erkrankungen  giebt.  Wir 
sind  befugt,  eine  iimere  Krankheit  für  eine  Theilerscheinung  der  Arthritis 
zu  halten,  wenn  dieselbe  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung,  ihren  Symptomeu- 
complex  und  Verlauf  von  dem  gleichnamigen  gewöhnlichen  Krankheite- 
processe  abweicht  und  nebenbei  noch  deutliche  arthritische  Erscheinungen, 
namentlich  Tophi  arthritici,  vorhanden  sind;  es  gilt  als  sehr  charakteri- 
stisch, wenn  eine  gichtische  Gelenkentzündung  plötzlich  verschwindet  und 
dafür  eine  innere  Entzündung  auftritt,  oder  wenn  sich  gleichzeitig  neben 
der  inneren  Entzündung  eine  arthritische  Gelenkentzündung  entwickelt, 
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endlich  wenn  mit  dem  Auftreten  der  gichtischen  Gelenkeatzündung  oder 
Bchon  mit  der  Entleerung  sehr  reidüicher  Mengen  harnsaurer  Salze 
durch  den  Urin  die  Erscheinungen  eines  innern  Leidens,  z.  B.  der  Hae- 
morrhois,  des  Asthma,  des  Kopfechmerzes  etc.  sich  massigen  (alterni- 
rende  Gicht).  Selbstverständlich  muss  man  aber  immerhin  mit  der 
Diagnose  eines  innern  arthritischen  Leidens  sehr  vorsichtig  sein  und 
jedenfalls  ist  immer  die  Behauptung  einer  sogenannnten  latenten 
innern  Gicht  sehr  gewagt. 

Ausgänge  und  Frognose.  Ob  eine  dauernde  Heilung  der  Gicht 
möglich  sei,  ist  unbestimmt:  viele  Aerzte  halten  die  Krankheit  für  un- 
heilbar, während  Andere  die  Möglichkeit  zulassen,  dass  bei  Umänderung 
und  Ordnung  der  Lebensweise  in  den  Anfängen  der  Gicht  noch  völlige 
Heilung  eintreten  könne.  Der  häufigste  Verlauf  ist  der,  dass  sich  die 
Krankheit  viele  Decennien  hinzieht  und  die  Kranken  meist  so^ar  ein 
hohes  Alter  erreichen,  dass  die  Kranken  mit  zunehmender  Altersschwäche 
zwar  weniger  ausgeprägte  schmerzhafte  Anfälle  zu  erleiden,  dagegen 
auch  nicht  mehr  freier  Intervalle  3ich  zu  erfreuen  haben  und  schliesslich 
äemlich  permanent  von  den  gichtischen  Beschwerden  geplagt  werden. 
Je  länger  sich  die  Constitutionsverhältnisse  des  Kranken  gut  halten,  um 
80  heftigere  und  seltenere  Anfälle  und  desto  längere  und  reinere  Inter- 
Talle  pflegen  einzutreten.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Gicht  sehr  selten 
und  dann  nur  in  Folge  „innerer  Gicht"  oder  hinzutretender  Erkran- 
kungen. 

BetreflBs  der  Prognose  der  einzelnen  Anfälle  ist  es  bemerkenswerth, 
dass,  je  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Paroxysmus  der  Harn  klar 
war,  desto  heftiger  der  Anfall  sein  wird. 

Behandlung.  Die  ärztliche  Thätigkcit  hat  die  Aufgaben,  die  Ent- 
wickelung  der  Gicht  zu  verhüten,  den  Krankheitsprocess  als  solchen  zu 
mildem  und  die  Anfälle  zu  überwachen. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  zu  verhüten,  hat  oftmals 
grosse  Schwierigkeiten.  In  manchen  Familien,  in  welchen  die  Gicht 
erblich  ist,  entwickelt  sich,  geschehe  was  da  wolle,  bei  den  männlichen 
Gliedern  derselben  mit  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter  die  Gicht.  In 
solchen  Fällen  bleibt  freilich  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Anfälle  ge- 
hörig zu  überwachen  und  den  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  er  durch  ein  zweckwidriges  Verfahren  sich  seine  Anfälle  irregulär 
und  häufiger,  den  ganzen  Krankheitsprocess  anomal  machen  würde. 

Ist  der  erbliche  Charakter  der  Gicht  weniger  ausgeprägt  oder  gar 
nicht  vorhanden,  so  sind  wir  sicher  im  Stande,  in  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Anzahl  Fälle  die  Entwickelung  der  Gicht  zu  verhüten.  Wir 
sahen  oben  unter  Aetiologie,  dass  der  allzu  reichli(;he  Genuss  stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel  und  starkgeistiger  Weine  und  Biere  namentlich 
bei  Ünthätigkeit  und  sitzender  Lebensweise  die  Krankheit  herbeiführt 
und  dass  der  Alkohol  durch  seine  reizende  Eigenschaft  einen  Katarrh 
der  geraden  Harncanälchen  herbeiiührt,  in  dessen  Folge  wahrscheinlich 
eine  Behinderung  der  Ausscheidung  der  hariisauren  Salze  in  den  Nieren 
eintritt,  dieser  Katarrh  wahrscheinlich  ein  (Jicht  bildender  Katarrh 
ist,  ähnlich  wie  es  einen  Stein  bildenden  Katarrh  in  der  Harnblase  giebt. 
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Es  folgt  daraus,  daas  die  zor  Gicht  Disponirten  nnd  schon  an  Gicht- 
erscheiiiungeu  Leidenden  einer  opulenten  Lebensweise  entsagen  und 
eine  einfache  Kost  wählen  müssen  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine 
aus  Vegctabilien  und  Fleisch  bestehende  gemischte  Nahrung  mit  Ver- 
meidung fetter,  starkgewürzter  Speisen,  das  Unterlassen  gewohnheits- 
mässigen  Wein-  und  Biertrinkens,  namentlich  bei  Anlage  zu  Plethora 
und  Fettleibigkeit  und  endlich  regelmässige  Körperbewegung  und  körper^ 
liehe  Thätigkeit  überhaupt  am  besten  passen.  Namentlich  verbiete  man 
auch  starken  Kaffee  und  Thee  und  ebenso  soll  der  Champagner  besonders 
den  (xichtischen  schädlich  sein.  Dagegen  wirken  die  alkalischen  Wässer 
(künstliches  und  natürliches  Selterswasser,  Sodawasser,  Vichy,  Wildunger, 
Biliner  Wasser)  durch  Vermehrung  der  Diurese  und  ihre  antikatarrna- 
lische  Eigenschaft  yortreff lieh  und  selbst  ein  regelmässiger  Genuss  von 
gewöhnlichem  Quellwasser  nützt  zur  Verdünnung  des  Blutes. 

So  wesentlich  eine  gründliche  Umänderung  der  Lebensweise  ist,  so 
sehr  ist  mau  doch  darin  in  Uebereinstimmung,  dass  es  nicht  von  Vor- 
theil  ist,  diese  Umänderung  plötzlich  vorzunehmen.  Man  erlaube  dem 
an  Wein  Gewöhnten  immerhin  kleine  Mengen  Wein,  doch  massige  man 
die  Quantität  und  verbiete  entschieden  junge  und  saure  Weine. 

Ferner  ist  es  von  entschiedenem  Vortheile,  bei  älteren  gichtischen 
Personen,  selbst  wenn  sie  dick  und  vollsaftig  sind,  nicht  allzu  sehr  die 
sticksoff  haltige  Kost  zu  verbieten;  thut  man  dieses,  so  verwandelt 
man  sehr  leicht  die  reguläre  Gicht  in  die  irreguläre  und  die  Kranken 
fühlen  sich  weit  schlechter.  Bei  Mageren  und  Schwächlichen  wäre  die 
Entziehung  einer  nahrhaften,  kräftigen  Kost  sogar  ein  entschiedener 
Fehler. 

Den  Krankheitsprocess  als  solchen  zu  heilen  resp.  zu  mil- 
dern, hat  man  mehrfache  Mittel  und  Methoden  versucht.  Fr.  Hoff- 
mann wendete  Aderlässe  kurz  vor  dem  Zeitpunkte  an,  an  welchem 
der  Gichtanfall  erwartet  werden  musste,  namentlich  zu  den  Zeiten  der 
Tag-  und  Nachtgleichen,  Andere  Brech-  und  Abführmittel,  um  an- 
geblich die  Anhäufung  der  verbrauchten  Stoffe  im  Körper  zu  beseitigen, 
noch  Andere  Schweiss  treibende  Mittel,  um  „kritische"  Aussdbei- 
dungen  herbeizuführen.  Es  ist  kaum  nöthig  hinzuzufügen,  dass  alle 
diese  Mittel  unzweckmässig,  ja  nachtheilig  und  desshalb  verlassen  sind. 
Länger  hat  sich  der  Gebrauch  des  Colchicums  erhalten,  welches 
namentlich  von  englischen  Aerzten  als  Antarthriticum  eingeführt  wurde. 
Aus  den  sich  vielfach  widersprechönden  Angaben  geht  so  viel  hervor, 
dass  Colchicum,  wt^nn  es  als  drastisches  Abführmittel  zur 
Wirkung  kommt,  die  Schmerzen  zu  massigen  im  Stande  ist,  also 
etwa  zu  3U — 40  Tropfen  des  VinumSem.  Colchici  3  mal  täglich.  Ich  selbst 
habe  diese  Wirkung  oftmals  gesehen.  Ferner  ist  von  Cadet  de  Vauz 
für  die  Krankheit  wie  für  die  einzelnen  Anfälle  als  ÜEist  unfehlbar  eine 
Heisswasser-Cur  empfohlen:  der  Kranke  soll  Abends  nur  eine  Suppe 
essen  und  am  anderen  Tage  aUe  Viertelstunden  ein  Glas  von  200,0  mög^ 
liehst  heissen  Wassers  trinken,  bis  etwa  48  solcher  Portionen  verbraucht 
sind,  dann  wieder  eine  Suppe  essen;  hat  das  Verfahren  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  gehabt,  so  soll  der  Kranke  dasselbe  nach  einigen 
Tagen  noch  einmal  ganz  oder  zur  Hälfte  wiederholen.    Da  man  selbst 
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plötzlichen  Tod  durch  diese  Methode  beobachtet  haben  wiU,  so  ist  die- 
selbe trotz  ihrer  mehrfach  constatirten  Wirksamkeit  doch  nur  mit 
grosser  Vorsicht  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dasselbe  gilt  von  der  so- 
genannten „trockenen  Semmelcur^S  ^^^  welcher  dem  Kranken  5  bis 
6  Tage  und  länger  Flüssigkeiten  zu  gemessen  absolut  verboten  ist  und 
bei  welcher  in  der  That  die  aufgetriebenen  Gelenke  sehr  collabiren;  die 
Flüssigkeitsentziehung  ist  nach  meinen  Beobachtungen  jedoch  mit  weit 
grösserem  Risiko  verbunden  wie  die  Heisswassercur.  Endlich  hat  man 
den  Aconit  (Extr.  Aconiti  anfangs  zu  0,03 — 0,12  und  allmählich  auf 
0,86  —  0,5  auf  den  Tag  gestiegen),  das  phosphorsaure  Ammoniak 
(das  durch  Sättigung  der  Phosphorsäure  mit  kaustischem  oder  kohlen- 
saurem Ammonifl^  dargestellte  Salz  zu  30,0  :  120,0  Aq.,  alle  6  Stunden 
1  Esslöffel)  und  in  neuester  Zeit  (Falk)  das  kohlensaure  Lithion 
gegen  die  ganze  Krankheit  wie  gegen  die  Anfälle  empfohlen.  Falk 
wendete  das  letztere  zuerst  zu  0,1,  dann  0,2  in  Pulverform  alle  2  Stunden 
neben  Selterswasser  gegen  die  Gichtanfälle  an  und  soll  der  Erfolg  sehr 
günstig  und  rasch  eingetreten  sein,  die  Schwellung  der  Glieder  ab- 
genommen haben,  so  dass  der  Kranke  binnen  kurzer  Zeit  wieder  ans- 
ahen konnte.  Fräntzel  sah  jedoch  gar  keinen  Nutzen  bei  schwerer 
icht  (Virchow's  und  Hirsch's  Jahresbericht  1869.  II.  263). 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  wir  bis  jetzt  kein  Vertrauen  ver- 
dienendes specifisches  Curverfahren  oder  Mittel  gegen  die  entwickelte 
Gicht  besitzen  und  genöthigt  sind,  sowohl  gegen  den  Anfall  wie  gegen 
die  nach  demselben  zurückbleibenden  Erscheinungen  eine  symptoma- 
tische Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Haben  wir  einen  gut  ausgebildeten  Anfall  vor  uns,  so  ist  vor  Allem 
dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe  in  seinem  Verlaufe  nicht  gestört  werde. 
Romberg  erzählte  wiederholt  in  seiner  Klinik,  wie  er  nach  örtlicher 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  höchster  Lebensgefahr  geschwebt 
habe  und  warnte  dringend  vor  kalten  Umschlägen.  Man  lasse  den 
Schmerz  austoben,  bestreiche  das  betreffende  Gelenk  reichlich  mit  Fett 
ima  wickle  es  in  Wolle  oder  Seide  ein.  Daneben  mag  der  Kranke  eine 
magere  Suppe  essen  und  seinen  Durst  mit  Selterswasser  oder  Citronen- 
limonade  stUlen.  Zweckmässig  ist  immer  ein  mildes  Abführmittel.  Ob- 
wohl die  Kranken  häufig  selbst  bitten,  ein  Paar  Blutegel  an  das  ent- 
zündete Gelenk  zu  setzen,  so  willfahre  man  doch  nicht  diesem  Drängen, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  örtliche  Blutentleeruugen  kaum  eine  augen- 
blickliche Linderung  bringen,  nicht  selten  aber  die  acute  Gicht  in  die 
chronische  verwandeln.  Auch  Brechmittel  darf  man  nicht  vorschnell, 
bei  nur  massig  belegter  Zunge  anwenden.  Der  Aderlass  ist  nur  in  den 
seltenen  Fällen  erlaubt,  in  welchen  sich  eine  heftige  innere  Entzündung 
hinzugesellt  und  Gefahr  drohende  Symptome  herbeige tührt  hat,  also 
z.  B.  apoplektiforme  Erscheinungen  bei  sehr  Plethorischen. 

Ist  der  Anfall  nur  mit  wenig  örtlichen  Schmerzen  verbunden,  so 
bepinselt  man  das  Grelenk  mit  Jodtinctur  und  giebt  innerlich  zur  Erre- 
gung einer  kräftigen  Reaction  Wein,  gute  Fleischbrühe;  ist  die  Ge- 
schwulst gering  und  fehlt  die  Röthe,  sind  dagegen  heftige  Schmerzen 
vorhanden,  so  nützen  fliegende  Vesicantien  und  innerlich  eine  Dosis 
Morphium  (0,02)  am  meisten. 
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Ist  der  Allfall  vorüber,  so  lässt  man  den  Kranken  sehr  bald  wieder 
vom  Bett  aufstehen,  selbst  wenn  das  Gelenk  noch  ziemlich  schmerzt;  die 
Bewegung  beseitigt  am  besten  entzündliche  Reste.  Auch  schwach  rei- 
zende Einreibungen  (Ol.  camphorat.,  Linim.  volatile)  passen  jetzt  und 
helfen  die  Geschwulst  vermindern. 

In  den  Intervallen  sind  besonders  Constitutionsanomalien 
auszugleichen.  Dies  geschieht  hauptsächlich  ausser  durch  genaue  Fest- 
stellung der  Qualität  und  Quantität  der  Speisen,  wie  oben  angegeben, 
durch  Mineralwassercuren  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  am 
meisten  geeignet  sind,  durch  Anregung  von  Secretionen,  Beseitigung  von 
Verdauungsstörungen,  Verbesserung  der  Blutmasse  auf  die  Gesammt- 
constitution  zu  wirken.  Und  zwar  verordnet  man  Bäder  und  eine  Trink- 
cur  in  Vichy  oder  Neuenahr,  wenn  die  Gichtparoxysmen  noch  regel- 
mässig, die  Störungen  der  Digestion  gering  und  die  Patienten  kri^ig 
und  wohlgenährt  sind,  das  Wasser  von  Marienbad,  wenn  die  Ver- 
dauungsorgane noch  gut  im  Stande  sind,  dagegen  ein  deutlich  plethori- 
scher Zustand  mit  abnormer  Fettbildung,  Haemorrhois,  stark  sedimenti- 
rendem  Urin  oder  auf  hyperämischen  Verhältnissen  beruhender  Kopf- 
schmerz, Asthma  etc.  vorhanden,  ein  energischeres  Abführen  erwünscht 
ist  und  sind  auch  die  Moorbäder  Marienbads  oftmals  recht  hilfreich 
gegen  zurückbleibende  Steifigkeit,  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  gich- 
tischer Gelenke;  die  Quellen  von  Kissingen  und  Homburg,  wenn  die 
Personen  schwächlich  und  nervös  sind,  Gicht  und  Haemorrhois  abwech* 
sein  und  die  Gicht  Neigung  zeigt  anomal  zu  werden,  das  Carlsbader 
Wasser,  wenn  torpide  pastöse  Personen  an  Leberanschwellunffen, 
icteriscbem  Teint  und  Verdauungsstörungen  leiden  und  womöglich  scnon 
Harngries  wiederholt  entleert  haben,  endlich  Teplitz,  Wildbad  oder 
Gastein,  wenn  Desorganisationen  der  Gelenke  vorhanden  sind,  die  Gicht 
anomal  ist,  die  Personen  schon  nervös  und  geschwächt  sind;  bisweilen 
ruft  Teplitz  sogar  einen  acuten  Anfall  hervor,  nach  welchem  die  asthma- 
tischen Beschwerden,  Husten,  Neuralgien  verschwfhden  (HelfftV  Auch 
die  Schlammbäder  von  Schwefelmoor,  wie  man  sie  in  Nennaorf*und 
anderen  Schwefelbädern  hat,  leisten  bei  alten  Gelenkdegenerationen 
Gichtischer  oftmals  Ausserordentliches  und  verdienen  dieselben  nament- 
lich dann  angewendet  zu  werden,  wenn  Teplitz  vergeblich  gebraucht  ist. 


§.11.    Prof^sslve  Huskelatrophie, 

Es  giebt  zwei  Zustände,  die  sich  durch  Schwund  der  Muskelsubstanz 
in  den  Primitivfasern  charakterisiren.  Bei  dem  einen  geht  der  Schwund 
von  dem  Muskelj)aronchym,  von  der  contractilen  Substanz  der  Muskel- 
priniitivfaser  selbst  aus,  iiulem  dieselbe  eine  fettige  Entartung  eingeht 
(parenchymatöse  Form),  bei  dem  andern  entwickelt  sich  zunächst 
eine  intertibrilläre  Fettwucheruug,  die  schliesslich  durch  (Jompresaion 
die  Muskelsubstanz  zum  Schwunde  bringt  (interstitielle  Muskel- 
atrophie, secundäre  Muskelatrophie). 

A.  B(M  der  parenchymatösen  Muskelatrophie,  die  völlig  der 
einliiihen  Atrophie  der  Muskeln  gleicht,  wie  sie  nach  langer  Ruhe  der 
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letzteren  beobachtet  wird,  entwickelt  sich  innerhalb  der  Sarcolemma- 
schlauche  zunächst  eine  kömige  Trübung  und  darauf  eine  Menge  Fett- 
tropfchen;  späterhin  geht  die  ganze  contractile  Substanz  in  einen  fet- 
tigen Detritus  über  und  der  Sarcolemmaschlauch  ist  mit  amorphen, 
durchsichtigen  Fettmassen  angefüllt.  Nach  Resorption  des  Detritus 
wird  der  Sarcolemmaschlauch  zu  einem  schlotternden  Sack,  der  schliess^ 
lieh  collabirt,  einen  geringeren  Querdurchmesser  zeigt  und  in  diesem 
Grade  der  Entartung  keine  Querstreifung  mehr  erkennen  lässt.  Ma- 
kroskopisch Terlieren  derartig  entartete  Muskeln  ihre  fleischrothe 
Farbe,  werden  grau,  gelblich,  matsch  und  gallertig  erweicht  und  bilden 
späterhin  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Bindegewebsmasse.  Gewöhn- 
Loh  findet  man  in  neben  einander  liegendön  Muskeln  die  yerschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  und  die  einen  Muskelfasern  sind  noch  gesund, 
während  die  anderen  schon  mehr  oder  weniger  hochgradig  entartet  sind. 
Nicht  selten  verbindet  sich  die  parenchymatöse  Muskelatrophie  mit  der 

SIeich  zu  erwähnenden  interfibrillären  Fettbildung,  der  zweiten  Form 
er  Muskelatrophie.  Fast  immer  werden  bei  der  parenchymatösen 
Muskclatrophie  zunächst  nur  einzelne  Muskeln  von  der  Krankheit  er- 
griffen, am  häufigsten  Muskeln  einer  Hand,  einer  Schulter  und  findet 
von  da  aus  die  Verbreitung  auf  eine  grössere  Anzahl  der  Muskeln  statt. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  der  Ner- 
ven waren  in  einer  Anzahl  der  Fälle  rein  negative  (Hasse,  Oppen- 
heimer, Friedberg,  Duchenne).  In  anderen  Fällen  fanden  sich  be- 
merkenswerthe  Veränderungen;  so  beobachtete  Cruveilhier  hoch- 
gradige Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks,  Valentiner 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  Erweichung  des  untern  Hals-  und 
obem  Dorsalthoils  des  Rückenmarks,  Leubuscher  Entartung  der  vor- 
deren und  seitlichen  Stränge  der  Medulla  oblongata,  Rosenthal  be- 
trächtliche Atrophie  des  linken  Armgoiiechts,  die  bis  zu  den  vorderen 
Wurzeln  zu  verfolgen  war,  Luys  Veränderungen  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarks,  Gule  Atrophie  der  Hinterhömer  neben  Hydrops 
des  Centralcanals,  Lockhart  Clarke  Degeneration  der  NcrvenzeDen 
des  4.  Ventrikels,  Erweichung  im  Hals-  und  Brusttheile  des  Rücken- 
marks, Atrophie  der  vorderen,  in  geringerem  Grade  der  hinteren  Hörner, 
Bergmann  ganz  kleine,  isolirte  Erweichungsherde  im  Innern 
des  Rückenmarks,  Schneevogt  und  Jaccoud  fibrös-fettige  Ent- 
artung des  Hals-  und  Rückenmarksstranges  des  Sympathicus  (Schwund 
der  Nervenröhren  und  Hyperplasie  des  interstitieUen  Bindegewebes), 
Grimm  Hydrorrhachis  externa  und  Atrophie  der  grauen  Substanz,  von 
Recklinghausen  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven, während  das  Rückenmark  selbst  normal  war. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Am  häufigsten  sah  man  die  Krank- 
heit zwischen  dem  20. — 40.  Jahre,  doch  auch  bisweilen  in  den  Kinder- 
jahren. Die  Erkrankten  sind  meist  Männer  und  gehören  fast  immer 
der  arbeitenden  Klasse  an  und  namentlich  werden  übermässig  ange- 
strengte Muskelgruppon  befallen.  In  einzelnen  Fällen  war  Trauma  (ein 
Sturz)  die  Ursache.  Auch  nach  Scharlach,  Typhus,  Pocken  sah  man  die 
Krankheit  sich  entwickeln.  Bisweilen  lässt  sich  keine  Ursache  nach- 
weisen. 

Kunse,  Lehrbuch.   U.  3.  Aufl.  3S 
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In  der  Deutung  der  Krankheit  ist  man  yerschiedener  Meinung,  die 
Einen  halten  die  Krankheit  für  ein  primäres  Muskelleiden,  die 
Anderen  für  eine  spinale  Neurose  uiid  die  Muskelyeränderungen  für 
etwas  Secundäres,  und  es  ist  bis  heute  die  Frage  durchaus  noch  nicht, 
wie  Niemeyer  (Path.  und  Ther.  8.  Aufl  IL  574)  behauptet,  zu  Gunsten 
der  erstercn  Ansicht  entschieden.  Zu  der  ersteren  Ansicht  bekennen  sich 
diejenigen  der  obigen  Beobachter,  welche  nur  negative  Ergebnisse  bei  den 
Sectionen  hatten  und  stützen  dieselben  ihre  Ansicht  ausser  auf  dieses 
negative  Ergebniss  besonders  darauf,  dass  die  erkrankten  Muskeln  ihre 
elektrische  Contractilität  so  lange  und  in  dem  Grade  behalten,  als  noch 
coutractile  Substanz  vorhanden  ist,  während  jede  Entartung  peripherischer 
Nerven  mit  einem  sehr  frühzeitigen  Erlöschen  der  Erregbarkeit  verbunden 
sei;  auch  die  durch  locale  Mittel  erreichten  Heilungen  der  progressiven 
Muskelatrophie  müssten  auf  den  localen  Sitz  des  Uebels  hinweisen. 

Dieser  Ansicht  steht  die  von  Cruveilhier,  Valentiner,  Leubu- 
scher,  Tardieu,  Remak  und  M.  Rosenthal  entgegen.  Zunächst 
machen  dieselben  auf  den  zweifelhaften  Werth  negativer  Ergebnisse  der 
Leichenuntersuchungen  den  positiven  anderer  Beobachter  gegenüber 
aufinerksam  und  namentlich  köiuiton  so  kleine,  isolirto  Erweichungs- 
herde, wie  sie  Bergmann  in  der  grauen  Substanz  fand,  leicht  übersehen 
werden.  Daim  sei  aber  auch  das  häuhgo  Uoberspringen  ganzer  Muskel- 
gruppen weit  mehr  dadurch  erklärlich,  dass  eine  und  dieselbe  Nerven- 
wurzel sich  in  verschiedenen  Muskeln  verzweige.  Femer,  ar^umentirt 
Rosenthal,  „lassen  die  Parästhesien,  die  Hyper-  und  Anästnesie,  die 
neuralgischen  Schmerzen,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  ebenso  die 
motorischen  Störungen,  die  anfänglich  vorschnelle  Ermüdliohkeit,  das 
Zittern,  die  partiellen  klonischen  und  tonischen  Krämpfe,  die  von  der 
Stromrichtung  abhängigen  OefFnungszuckungen,  das  beiderseitige,  wenn 
auch  nicht  genau  symmetrische  Auftreten  der  Muskelaifection,  die  Aehn- 
lichkeit  des  pathologischen  Bildes  der  progressiven  Muskelatrophie  mit 
den  spinalen  Erkrankungen  nicht  verkennen.  Zieht  man  fernerhin  in  Be- 
tracht die  bei  Ergriffensein  der  unteren  Gliedmasseu  vorhandene  Un- 
sicherheit im  (lehon  und  Erschlaffung  der  Sphincteren  (Fälle  von  Cru- 
veilhier, Tardieu  u.  A.);  die-  von  französischen  Autoren,  in  einem 
FaUe  auch  von  mir  beobachtete  Impotenz,  die  trophischen  Störungen  und 
Erscheinungen  von  Seite  des  Sympathicus,  schliesslich  den  durch  die 
elektrische  Untersuchung  häufig  ermöglichten  Nachweis  von  Ergriffen- 
sein der  Nervenbahnen  selbst  an  der  scheinbar  gesunden  Seite,  so  sind 
die  angeführten  Symptome  der  progressiven  Muskelatrophie  als  ebenso 
viöle  und  unzweifelhafte  Zeichen  einer  spinalen  Neurose  anzusehen.^' 

Betrachtet  mau  die  pro  und  contra  angegebenen  Gründe,  so  scheint 
sich  zu  ergeben,  dass  in  den  einen  Fällen  lediglich  eine  locale  Muskel- 
affection,  in  anderen  eine  auf  materiellen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke oder  in  den  Rückenmarksnervenwurzeln  beruhende  Störung  zu 
Grunde  liegt  („neurotische"  Muskelatrophie,  Virchow),  die  Erliran- 
kungen,  scheinbar  einander  in  ihren  Symptomen  sich  ähnelnd,  ver- 
schiedener Natur  sind.  Namentlich  muss  es  für  die  anatomische  Be- 
gründung noch  sehr  wünschenswerth  erscheinen,  das  Gemeinsame  der 
anatomischen  Veränderungen  noch  festzustellen,  welches  als  das  Maass- 
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gebeude  der  Entwickelung  der  Erscheinungen  im  Leben  betrachtet  wer- 
den kann. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichter  Er- 
müdung einzehier  Muskelgruppen  und  sehr  bald  bemerkt  man  eine  Ab- 
nahme des  Umfangs  der  betreffenden  Muskelbäuche.  Bisweilen  ist  in 
den  erkrankenden  Muskeln  ein  taubes,  pelziges  Gefühl,  Ameisenkriechen, 
flüchtiger  Schmerz  vorhanden.  Zuerst  pflegt  die  Musculatur  des  Dau- 
mens zu  erkranken,  die  Adductions-  und  Oppositionsfähigkeit  desselben 
geschwächt  zu  werden,  dann  erkranken  die  Musculi  interossei  der  Meta- 
carpalknochen  und  markirt  sich  der  Schwund  derselben  durch  tiefe 
Furchen  in  den  Interossealräumen  und  in  Folge  des  Schwundes  der 
Handmuskeln  nimmt  nicht  selten  die  Hand  eine  krallenförmige  Ein- 
biegung an.  Späterhin  schrumpft  der  Vorderarm,  namentlich  seine 
'Streckseite,  dann  die  Schulter  (der  Deltoideus),  die  abgeflacht  wird  und 
alle  Knochenvorsprünge  deutlich  erkennen  lässt,  dann  die  Hals-  und 
Nackenmuskeln  (der  Trapezius),  der  Pectoralis,  die  Serrati,  selbst  die 
Zungenmusculatur.  Zuletzt  können  auch  die  Muskeln  der  Unterextre- 
mitäten und  die  Bauchmuskeln  an  der  Atrophie  Theil  nehmen,  doch  nur 
selten  erkranken  die  Unterextremitäten  zuerst  (Duchenne),  ßosen- 
thal  berichtet  Ton  4  Fällen,  in  welchen  die  eine  Pupille  enger  wie  die 
andere  war  und  keine  Reaction  auf  Licht  und  Atropin  zeigte;  er  be- 
zieht die  Pupillenverengerung  auf  eine  Paralyse  der  ßadialfasem,  die 
vom  Sympathicus  versorgt  werden. 

In  den  erkrankten  Muskeln  treten  nicht  selten  die  Nervenbahn 
durchschiessende  oder  diffuse  Schmerzen  ein.  Die  elektrische  muscu- 
läre  Contractilität  ist  in  den  betreffenden  Muskeln  geschwächt  oder  auf- 
gehoben, die  sensible  Reizbarkeit  erhält  sich  länger  wie  die  motorische, 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  versorgenden  Nerven  kann  normal,  ge- 
schwächt oder  erhöht  sein  (Rosenthal). 

Eigenthümlich  und  constant  ist  ein  flbrilläres  Zucken  in  den  kranken 
Muskeln,  welches  durch  Anblasen  oder  Einwirkung  von  Kälte  sofort  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Je  stärker  die  Atrophie  sich  ausbildet,  um  so  mehr  tritt  ein  Sinken 
der  Temperatur  ein  und  hat  man  ein  Herabgehen  der  Temperatur  um 
3 — i^  C.  beobachtet  (Rosenthal);  ebenso  bildet  sich  immermehr  ein 
lähmungsartiger  Zustand  der  betreffenden  Muskelgruppen  aus ,  der  so 
gross  werden  kann,  dass  die  Patienten  ihre  Glieder  gar  nicht  mehr  zu 
gebrauchen  im  Stande  sind,  und  hochgradig  Erkrankte  werden  so  hilflos, 
dass  sie  nicht  mehr  ihre  Lage  im  Bette  ändern,  nicht  mehr  mit  den 
Händen  essen ,  nicht  mehr  gehen  können ,  ihre  Sprache  ist  undeutlich, 
die  Mimik  des  Gesichts  verloren  gegangen  und  schliesslich  erfolgt,  meist 
in  Folge  von  Atrophie  und  Lähmung  der  Athem-  und  Schlingmuskeln, 
der  Tod  durch  allgemeinen  Collapsus  und  Suö'ocation. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  übel,  obwohl  dann  und  wann 
Heilungen  vorkommen,  wenn  die  Krankheit  noch  in  ihrem  Beginn  ist 
und  die  Patienten  sonst  kräftige  und  gesunde  Personen  sind.  Der  Ver- 
lauf ist  fast  immer  ein  chronischer,  auf  einige  Jahre  sich  erstreckender 
und  beobachtete  Rosenthal  sogar  einen  Fall,  in  welchem  das  Leiden 
iO  Jahre  gedauert  hatte. 

3S» 
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Behandlung.  Das  einzige  Mittel,  welches  einiges  Vertrauen  Ter- 
dient,  ist  die  Elektricität,  doch  muss  dieselbe  mit  grosser  Ausdauer 
angewendet  werden.  Kemak  empfahl  die  (jalvanisation  der  Sympathici, 
Da  Silva  Lima  berichtet  von  einer  „fast  vollkommenen'^  Heilung  durch 
Arsenik  verbunden  mit  Strychnin  und  Leberthran  und  nachfolgenden 
Seebädern.  Wunderlich  und  Vulpian  gaben  Arg.  nitr.  (etwa  4  Milli- 
gramm bis  1  Centigramm  3  mal  tätlich)  mit  Erfolg. 

B.  Bei  der  interstitiellen  Muskelatrophie  bilden  sich  im  inter- 
tibrillären  Bindegewebe  Reihen  von  Fettzellen,  welche  mit  den  noch  vor- 
handenen Muskelfasern  parallel  laufen  und  schliesslich  durch  Compres* 
sion  einen  Schwmid  der  contractilen  Elemente  im  Sarcolemmaschlauche 
herbeiführen;  die  Muskelatrophie  ist  bei  dieser  Form  also  einesecundäre. 
In  der  von  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  586)  gegebenen  Abbildung  sieht 
man,  wie  das  Sarcolemma  einer  Muskelprimitivfaser  neben  anderen  nodi* 
mehr  oder  weniger  wohl  erhaltenen  Muskelfasern  als  ein  leerer  Schlaudi 
sich  von  einem  Bruchstück  der  contractilen  Substanz  zum  andern  hin- 
überschlägt, während  von  einer  Fottbildung  im  Sarcolemmaschlauche 
keine  Spur  erkennbar  ist.  Makroskopisch  erscheinen  die  beüallenen 
Muskeln  bei  Durchscl)nitten  blass,  gelblich,  einem  Lipom  ähnlich  und 
bei  bedeutender  Entwickelung  hat  äusserUch  der  Muskel  an  Umfang  zu- 
genommen, wesshalb  mau  diese  Muskelatrophie  auch  falsche  Hyper- 
trophie genannt  hat.  Ein  interessantes  Beispiel  der  Art  erzählt 
Fester  (Lancct  1869,  8.  Mai): 

Ein  9jiihrigcr  Knabe  kam  wegeu  Schwäche  iu  dcu  Untereztremitäteu  bei  gleich- 
zeitig kräftig  entwickelter  Bcinmusculatur  ins  Krankenhaus.  Er  hatte  sieben  Geschwister, 
von  denen  einä  früh  am  Scharlach  starb.  Seine  zwei  älteren  Bruder,  sowie  ein  jüngerer 
Bruder  und  eine  jüngere  Schwester  sind  ganz  gesund,  nur  eine  andere  jüngere  Schwester 
ist  schwächlich.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  er  von  Geburt  an  ein  kräftig  entwickelter, 
gesunder  Junge,  der  niemals  an  Krämpfen  gelitten  hat  und  Überhaupt  nur  an  Hasen 
und  Durclifall  kr<mk  gewesen  ist.  Aber  ?on  Anfang  an  machte  sich  bei  ihm  eine 
Schwäche  in  den  Beinen  bemerkbar;  er  konnte  erst  mit  zwei  Jahren  laufen  und  blieb 
auch  später  sehr  unsicher  auf  den  Beinen,  so  dass  er  leicht  hinfiel.  Sechs  Jahre  alt, 
konnte  er  höchstens  eine  Vieilelstunde  gelicn,  musste  sich  auch  dann  noch  sehr  oft 
ausruhen.  Ihn  zur  Schule  zu  schicken,  musste  sehr  bald  aufgegeben  werden,  da  seine 
Schulkameraden  sich  das  Vergnügen  macliten,  ihn,  so  oft  sie  konnten,  umzustoasen,  um 
sich  an  seinen  gewaltigen  Anstrengungen  zu  ergötzen,  die  er  machte,  um  wieder  aaf 
die  Beine  zu  kommen.  Er  hat  nie  rascli  laufen  oder  auf  die  Stuhle  steigen  können. 
Vom  {).  Jahre  an  fingen  seine  Beine  an,  auii'allend  an  Umfang  zuzunehmen,  dabei  wurden 
die  Arme  schwächer,  so  dasi  er  seine  Speisen  nicht  so  wie  andere  Kinder  schneiden 
konnte,  sein  Appetit  war  gut 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fiel  zunächst  eine  bläulich  marmorirte  Färbung 
der  Haut  der  Extremitäten  auf,  die  aber  nicht  auf  den  Kumpf  Überging.  Die  Beine 
und  Hüften  waren  gut  entwickelt,  die  Muskeln  der  Oberextremitäten;  namentlich  die 
Flexoreu  und  der  PectoraÜs,  dUnn  und  schwach,  dagegen  waren  die  RUckeiunuskeln  und 
Glutäen  auffallend  stark  entwickelt.  Die  Ob<.>rschenkelmusculatur  hatte  keinen  abnormen 
Umfang,  desto  stärker  trat  dies  an  den  Waden  hen'or.  Dieselben  hatten  eine  Gircum- 
ferenz  von  11",  die  Oberschenkel  von  liV,".  Stand  der  Kranke  aufrecht,  so  blieben 
die  FUsse  10''  von  einander  und  berUlirten  die  Fersen  den  Boden  nicht.  Wollte  er  auf 
diesen  stehen,  so  fiel  er  um,  wenn  er  nicht  gehalten  wurde ;  gewöhnlich  stand  und  ging 
er  auf  den  Zehen.  Der  leiseste  Anstoss  genügte,  um  ihn  zum  Umfallen  zu  l^ingen, 
aufstehen  konnte  er  dann  fast  nie  ohne  besondere  Hilfe.  So  rutschte  er  in  solchen 
Fällen  nach  dem  nächsten  Bett  im  Krankensaal,  stemmte  die  FUsse  gegen  dasselbe,  half 
sich  so  auf  die  Hände  und  FUsse,  stemmte  dann  die  Hände  auf  die  Schenkel  und  ?er- 
suchte  so  sich  aufzurichten.     Wenn  er  sich  setzen  wollte,  liess  er  sich  rollkoauBen  in 
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ittBi  Stahl  fiülen  und  mnsBte  sich  beim  Au&tehen  mit  de»  Armen  helfen.  Im  Uebrigen 
bot  das  Kind  keine  krankhaften  .Erscheinungen.  Seine  intellectaellen  Fähigkeiten  waren 
geling. 

Der  Kranke   erhielt  Jodkalium,  Eisen,  Leberthran  lingere  Zeit  hindurch  bei  g^ter 
DüU,  aber  diese  Mittel  blieben  ebenso  erfolglos,  wie  eine  elektrische  Behandlang. 


§.  12.    RhacbltiSt  eniflische  Krankheit 

Unter  Rhachitis  yersteht  man  eine  Knochenkrankheit,  die  in  den 
ersten  Lebensjahren  beobachtet  wird  und  wesentlich  in  einer  Wucherung 
derjenigen  Gewebe  besteht,  welche  die  Vorstufen  der  Knochenbildung  aus- 
machen und  Stehenbleiben  der  Knochenentwickelung  in  diesen  Anfangs- 
Stadien.  Da  es  in  derBhachitis  nidit  zu  fertiger  Knochenbildung  kommt, 
so  erscheinen  die  erkrankten  Knochen  weich  und  biegsam  und  wegen 
der  Wucherung  der  Matriculargewebe  namentlich  an  den  Epiphysen 
geschwollen. 

Anatomie,  Die  Krankheit  befällt  meist  alle  Knochen  des  Skelets, 
bei  Säuglingen  gewöhnlich  zuerst  den  Schädel,  bei  älteren  Kindern  zu- 
erst die  Unterextremitäten  und  später  die  Oberextremitäten;  bisweilen 
sind  nur  die  Extremitäten  einer  Körperseite,  bisweilen  nur  der  Schädel 
oder  der  Brustkorb  rhacbitisch. 

Die  Böhrenknochen  sind  verdickt,  plump,  besonders  ihre  Epiphy- 
sen, und  durchschneidet  man  sie  der  Länge  nadi,  so  sieht  man,  dass  der 
eanze  Knochen  stark  hyperänüsch  ist,  namentlich  aber  sein  Periost  und 
Anochenmark,  und  dass  sich  zwischen  dem  hyalinen  Epiphysenknorpel 
und  der  Knochengrenze  eine  mächtige  mit  Markräumen  durchsetzte  knor- 
pelige Masse  an  Stelle  der  in  gesunden  Knochen  nur  massigen  Uebergangs- 
schicht  und  ebenso  zwischen  Periost  und  der  knöchernen  Diaphysengrenze 
ein  mit  reichlichen,  feinwandigen  Gefässen  durchzogene  Wucherungs- 
schicht des  Periost,  die  man  frimer  für  ein  hämorrhagisches  Exsudat  ge- 
halten, gebildet  hat.  Dagej^en  ist  die  Markhöhle  bedeutend  erweitert, 
dieKnochsubstanz  in  ihrem  Querdurchmesser  sehr  vermindert,  verdünnt, 
bisweilen  auf  ein  „feines,  durchscheinendes,  zerbrechliches  Häutchen" 
reducirt.  Die  chemische  Untersuchung  der  rhachitischen  Knochen  er- 
giebt,  dass  die  Kalksalze  bedeutend  an  Menge  abgenommen,  der  Wasser- 
gehalt der  Knochen  erheblich  zugenommen  hat.  In  Folge  dieser  Be- 
schaffenheit sind  die  Böhrchenknochen  weit  biegsamer  geworden,  werden  . 
durch  den  Druck  des  Körpers  leicht  gekrümmt  und  selbst  fractürirt  und 
zwarin  der  Weise,  wie  man  eine  Federposeeinknickt(Virchow),  während 
die  weiche  knorpelige  Masse  der  Epiphysen  durch  den  auf  ihr  lastenden 
Druck  seitlich  hervorquillt.  Die  Umfaugszunahmo  neben  einander  lie- 
gender Böhrenknochen,  wie  am  Unterschenkel,  und  die  zu  zwei  umfäng- 
lichen Tumoren  angeschwoDenen  Gelenkköpfcheu  daselbst  haben  die 
Bezeichnung  „doppelte  Glieder,  Zwiewuchs"  veranlasst.  Am  deut- 
lichsten sieht  man  die  Anschwellung  der  Gelenkköpfchen  an  den  Sprung- 
gelenken und  an  den  Handgelenken. 

Am  Brustkasten  werden  die  Bippen  durch  den  Zu^  der  Muskeln, 
—  vieUeicht  auch  durch  den  Druck  der  seitlich  anliegenden  Arme  beim 
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Tragen  der  Kinder  —  ni<;ht  selten  sogar  in  Folge  vielfiacher  Infractionen 
zu  nach  aussen  gerichteten  concaven  Vertiefungen  eingebogen,  die  knö- 
chernen Endstücke  der  Rippen  sind  knopfartig  geschwollen  (rhachiti- 
scherRosenkranz),  während  das  Brustbein  kielförmig  vorgesdioben 
ist  (Hühnerbrust,  Pectus  carinatum).  In  der  Gegend  der  falschen 
Rippen  pflegt  der  Thorax  erweitert  zu  sein. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  in  Folge  der  Erkrankung  der  Wirbel  und 
Rippen  kyphotische  oder  kyphoskoliotische  Verbiegungen. 

An  den  platten  Knocncn  des  Kopfes  ist  die  den Epiphysenknor- 
peln  entsprechende  Nahtsubstanz  abnorm  breit  und  dick  und  stehen  da- 
her die  Kopfknochen  weit  auseinander,  die  Fontanellen  sind  gross,  die 
Nähte  weit  und  da  nicht  selten  das  Grehim  durch  Hypertrophie  oder  durch 
Hydrocephalus  an  Umfang  zunimmt,  so  werden  die  Stirnbeine  vorge- 
drängt, die  Stirn  ninmit  eine  abgestumpft  viereckige  Form  an  ^Frons 
quadrata),  zumal  die  Stimhöcker  durch  eine  periostale  Wucherunff 
vorspringende»  werden.  Auch  die  Hinterhauptsfontanellen  bleiben  weit  und 
au  der  Hinterhauptsschuppe  entstehen  durch  Druck  des  Gehirns  von  innen 
und  durch  Gegendruck  der  Kopfkissen  von  aussen  beim  Liegen  des  Kin- 
des weiche  Stellen,  an  denen  die  Bedeckung  des  Gehirns  oft  nur  noch  von 
der  Dura  mater  und  dem  Periost  gebildet  wird(Craniotabes).  DieZahl 
dieser  weichen  pergamentartigen  Stellen  ist  bisweilen  eine  sehr  grosse  und 
sah  Elsässer  einen  Schädel  mitSO,  Parry  einensolchen  mit  220effniin- 
gen.  Bei  sehr  bedeutender  Rhachitis  sind  gewöhnlich  ausser  an  der 
Hinterhauptsschuppe  auch  an  den  Rändern  des  Scheitelbeins  und  des 
Schuppentheils  des  Schläfenbeins  derartige  Verdünnungen  vorhanden. 

Nach  Elsässer  sollten  die  Verdünnungen  am  Hinterhaupt  stets  die 
unzweifelhaften  Zeichen  der  Rhachitis  sein.  Das  ist  jedoch  nicht  der 
Fall.  Friedleben  hat  nachgewiesen,  dass  dieselben  bisweilen  auch  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  und  gegen  Ende  des  ersten  halben  Lebens 
Jahres  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorkommen. 

Gegen  die  Vergrösserung  der  Schädelhöhle  sticht  gewöhnlich  in  auf- 
fallender Weise  das  durch  verkümmertes  Wachsthum  der  Gesichts- 
knochen kleine  Gesicht  rhachitischer  Kinder  ab  und  constant  nehmen 
auch  die  Zähne  an  der  Krankheit  Theil,  sind  entweder  schlecht  ent- 
wickelt, klein,  difform,  fallen  leicht  aus  oder  häutiger,  die  Zahnbildung 
geschieht  so  zögernd,  dass  Kinder  von  Vj^  Jahren  nicht  selten  noch  gar 
keine,  das  Zahnfleisch  durchbrochen  habende  Zähne  haben. 

An  den  Beckenknochen  kommt  es  zu  den  mannichfachsten  Ver- 
biegungen, und  zwar  kann  ein  Zusammendrücken  von  vorn  nach  hinten 
stattfii^den  und  sich  die  Conjugata  erheblich  verkleinem  oder,  wie  in 
einem  Falle  von  Krause,  es  bildet  sich  eine  schnabelförmige  Vortrei- 
bung der  Schambeine. 

Auch  in  den  Unterleibsorganen  kommt  es  häutig  zu  erheblichen 
Veränderungen.  Die  Milz  und  Leber  sind  vercrössert,  die  erstere  ist 
nach  Parry  und  Dickinson  weniger  brüchig,  nart  und  elastisch,  vmi 
blasser  Farbe,  wenig  blutreich;  Durchschnitte  gewähren  ein  honigwaben- 
ähnliches  Ansehen,  was,  wie  die  mikroskop.  Untersuchung  lehrt,  von  einer 
Wucherung  des  die  Pfortaderzweige  begleitenden  Bindegewebes  herrührt. 
Die  Milz  ist  ähnlich  verändert,  ihr  bindewebiges  Netzwerk  verdickt. 
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Auch  in  den  Nieren  findet  man  nicht  selten  Veränderungen  und  zwar 
epiteliale  Wucherungen  in  den  Hamcanalchen. 

Kommt  es  zur  Heilung  der  Rhachitis,  so  ossificiren  nachträglich  die 
gewucherten  Knorpelmassen  und  zwar  meist  zu  besonders  festen,  elfen- 
beinartigen Massen  (rhachitische  Sklerose,  Eburneation)  und  mas- 
sige Grade  von  Verbiegungen  der  langen  Röhrenknochen  können  sich 
ToUständig  gerade  strecken ;  in  exquisiten  Fallen  bleiben  immer  die  man- 
nichfachsten  Formveränderungen  am  Skelet  zurück  und  namentlich  ist 
Zwergwuchs  eine  häufige  Folge.  Beachtenswerth  ist,  dass  die  Confiffu- 
ration  und  die  Ausdehnung  des  Kopfes  sich  nach  Heilung  der  Rhachitis 
meist  wesentlich  corrigirt. 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  der  Rhachitis  sind  trotz  der 
TortrefiFlichen  Untersuchungen  namentlich  Virchow's  und  H.  Meyer's 
noch  nicht  völlig  klar. 

Bekanntlich  bildet  nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  das  Knor- 
pelgewebe und  das  Periost  dasMatriculargewebe  des  Knochens,  d.h.  das- 
jenige Gewebe,  aus  welchem  sich  der  Knochen  entwickelt  und  muss  nach 
dieser  Ansicht  die  Rhachitis  genau  genommen  als  eine  Krankheit  der 
Knorpel  und  des  Periost  betrachtet  werden,  indem  eben  das  Nichtfest- 
werden  neuwuchernder  Schichten,  welche  erst  zu  Knochen- 
ewebe  werden  sollen  neben  Aufgezehrtwerden  deJ*  ältesten 
^nochenschichten  durch  die  fortschreitende  Markraumbil- 
dung (Virchow^  die  wesentlichste  Erscheinung  derselben  ist.  Zunächst 
entsteht  in  der  Rnachitis  nach  Rindfleisch  in  der  Knorpelschicht  un- 
mittelbar vor  der  Knochenschicht  durch  Theilung  der  Knorpelzellen  eine 
derartige  Vervielfältigung  der  Knorpelzellen,  dass,  während  bei  gesun- 
den Knochen  höchstens  eine  doppelte  Schicht  Knorpelzellen  die  normale 
Wachsthumszone  des  Knorpels  bildet,  jetzt  10 — 20  und  mehr  Knorpel- 
zellenschichten in  den  Theilunffs-  und  Wucherungsprocess  eingetreten  sind^ 
wodurch  die  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  nur  einen  schma- 
len, kaum  bemerkbaren  röthlichen  Streifen  bildende  Wucherungszone 
beim  rhachitischen  Knochen  als  ein  breites,  durchscheinend  graues  und 
sehr  weiches,  von  wohlentwickelten  Markräumen  vielfach  durchhöhltes 
Polster  zwischen  Knorpel  und  der  fettigen  Knochengrenze  erscheint.  Ganz 
ähnlich  findet  der  Vorgang  am  Periost  statt.  Von  letzterem  aus  ent- 
steht eine  Wucherung  des  Bindegewebes  „in  Form  von  breiten,  flachen, 
beetartigen  Erhebungen",  die  reichlich  vascularisirt  sind.  Die  Wuche- 
rungen des  Matriculargewebes  bilden  die  erste  wichtige  Erscheinung  der 
Rhachitis. 

Während  in  weiterer  Entwickelung  des  normalen  Knochens  sich 
Kalksalze  um  und  in  die  Knorpelzellen  niederschlagen  und  die  Knorpel- 
zellen sich  in  die  Knochenzellen  umwandeln,  die  Knorpelsubstanz  dadurch 
aufgezehrt  wird,  ein  Vorgang,  der  immer  in  schnurgerader  Linie  vom 
Knochen  aus  vorrückt,  findet  in  der  Rhachitis  1)  die  Verkalkung  in  sehr 
mangelhafter  und  unregelmässiger  Weise  statt,  die  neugebildeten  Kno- 
chenmassen ragen  an  einzelnen  Stellen  zapfenartig  in  das  Knorpelgewebe 
hinein,  während  an  anderen  die  Verkalkung  noch  tief  herunter  reicht, 
ja  man  findet  da  und  dort  häufig  sehr  viele  isolirte  Kalkmassen  im  Knor- 
pel, die  völlig  vom  Knorpelgewebe  umschlossen  sind;  femer  2)  entwickelt 
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sich  die  Markraumbildonff,  die  bei  normaler  Knochenbildiing  kaum  eine 
kleine  Strecke  über  den  verkalkungsrand  hinausgeht,  in  so  excessiver 
Weise,  dass  die  Markräume  weit  in  die  Knorpelschicht  hineinreichen  und 
in  derselben  nicht  selten  „eine  Reihe  von  zusammenhängenden  Höhlen 
bilden,  welche  mit  einem  weicheren,  leicht  faserigen  Gewebe  erfüllt  sind 
und  in  welche  auch  Gefasse  aufeteigen"  (Virchow).  In  der  mangelhaf- 
ten Verkalkung,  in  der  abnorm  grossen  Markraumbildung  und  in  dem 
regellosen  Durcheinander  von  Knochen-  und  Knorpelgewebe  und  Mark- 
hohlenbildungen  liej^t  die  zweite  wichtige  Erscheinung  der  Rhachitis. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  durch  Gegenbaur  (Jenaische Zeitschr. 
Bd.  I.)  noch  eine  andere  Entstehungsweise  des  Knochens  kennen  ge- 
lernt. Nach  G.  sind  nämlich  die  Markcanälchen  mit  epitelienartigen 
Zellen  auf  ihrer  Innenfläche  ausgekleidet  ^Osteoblasten).  Diese  Osteo- 
blasten wandeln  sich,  wie  G.  nachgewiesen  nat,  inKnochenkörperohenum 
und  indem  diese  Umwandlung  reihenweise  an  diesen  Zellen  vor  sich  geht,  fin- 
det unter  gleichzeitiger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  übrigen  Theil 
des  Knorpelgewebes  die  lamellöse  Bildung  von  Knochen  statt.  Obwohl 
die  ältere  Lehre  der  Entstehung  derKno(£enkörperchen,  des  wesentlich- 
sten Bestandtheils  wirklichen  Knochens,  durch  directe  BeobachtungeB 
zuverlässiger  Forscher  gesichert  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  der  gröäte 
Theil  der  Knochenkörperchen  aus  den  Osteoblasten  entsteht,  für  die 
Lehre  der  Rachitis  sind  diese  Resultate  zunächst  insofern  von  grosser 
Wichtigkeit,  als  damit  der  Krankhoitsprocess  nicht  allein  an  das  reriost 
und  die  Knorpel,  sondern  auch  an  die  Auskleidung  der  Markcanäle  ge- 
bunden ist. 

Weit  weniger  wie  über  die  anatemischen  Verhältnisse  wissen  wir 
über  das  Wesen  der  Krankheit.  Ohne  hier  den  Raum  an  die  Expli- 
cation  der  verschiedenen  Theorien  zu  verschwenden,  wollen  wir  doch  er- 
wähnen, dass  eine  Anzahl  Aerzte  das  Wesen  des  Rhachitis  in  einer  ver- 
mehrten Ausscheidung,  Andere  in  einer  verminderten  Zufuhr 
der  phosphorsauren  Kalksal'ze  suchen.  Schon  Marchand  nahm 
an,  dass  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  ein  Ueberschuss  von  Milch- 
säure gebildet  werde,  welcher  die  Knocheuerde  auflöse,  und  findet  man 
in  der  That  im  Harn  rhachitischer  Kinder  gewöhnlich  einen  reichen  Ge- 
halt von  Milchsäure  und  phosphorsaurem  Kalk;  diese  Theorie  passt  jedoch 
nicht  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Vennehrung  der  Milchsäure  und  des 
phosphorsauren  Kalkes  im  Urine  und  ebenso  die  Dyspepsie  fehlt.  Dass 
die  Rhachitis  in  einer  verminderten  Zufuhr  von  phospnorsaurem  Kalke 
bestehe,  suchte  namentlich  Roloff  au  Thieren  zu  erweisen,  doch  passt 
insofern  auch  diese  Theorie  nicht,  da  es  sich  in  der  Rhachitis  zunächst 
nicht  um  mangelhafte  Kalkablageruug,  sondern  um  Wucherung  der 
Matriculargewebe  dos  Knochens  handelt,  um  einen  Irritatiouszu- 
stand,  der  sogar  eine  nicht  «geringe  Anzahl  Beobachter  veranlasst  hat, 
die  Rhachitis  zu  den  entzündlichen  jProcessen  der  Knorpel  und  des  Pe- 
riost zu  zählen;  erst  in  zweiter  Reihe  kommt  die  mangelnde  Kalkablage- 
rung in  Betracht.  Auch  die  therapeutischen  Erfahrungen  wollen  mcht 
rocht  zu  der  Roloff'schen  Theorie  passen.  Nicht  die  Darreichung  des 
Superphosphates,  das  überdem  häufig  Diarrhoe  veranlasst  und  Ver- 
dauungsstörungen  steigert,    heilt    die  Rhachitis,    sondern    die    Aus- 
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gleichung  der  Gesammtheit  der  EIrnahrangsstörung :  die  Beseitigung 
gastrischer  Katarrhe,  die  Darreichung  entsprechender  Nahrungsmittel, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kann  sich  schon  in^  Fötalzustande  ent- 
wickeLd  und  beobachtete  Osiander  einen  4monatlichen,  Amand  einen 
Smonatl.,  G.  Braun  einen  7monatl.  Foetus  mit  theils  gebrochenen,  theils 
Terkrtimmten  Extremitäten.  Die  Krankheit  kann  schon  intrauterin  YÖllig 
ablaufen  ^fötale  Rhachitis)  oder  sie  wird  mit  geboren  (congenitale 
Rhachitis).  Immerhin  ist  die  intrauterine  Rhachitis  sehr  selten. 
Welche  Ursachen  der  fötalen  und  congenitalen  Rhachitis  zu  Grunde  lie- 
gen, ist  nicht  genau  bekannt;  man  spricht  von  zu  hohem  Alter  des  Vaters, 
Ton  dyskrasisdier  BlutbeschafiPenheit,  von  Syphilis,  von  Tuberculose  der 
Elterü,  doch  sind  dies  alles  noch  unerwiesene  Dinge.  Bohn  fuhrt  als 
Ursache  defecten  Zustand  der  die  Ernährung  des  Foetus  vermittelnden 
Organe,  namentlich  der  Placenta  an.  Jedenfalls  liefert  die  fötale  und 
congenitale  Rhachitis  den  Beweis  der  Erblichkeit. 

Weit  häufiger  ist  die  Krankheit  erworben.  Immer  ist  sie  eine 
Krankheit  des  wachsenden  Skelets;  ist  das  Wachsthum  vollendet,  so 
kann  sich  niemals  Rhachitis  entwickeln.  Fast  immer  tritt  sie  nach  Ablauf 
des  ersten  halben  Jahres,  gewöhnlich  um  die  Zeit  der  ersten  Zahnung 
ein,  selten  finiher,  wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Folgen  einer 
unzweckmässigen  Ernährung  mit.  den  durch  die  Zahnung  herbeigeführten 
Störungen  (Katarrhen  des  Intestinal-  und  Respirationstractus,  mit  ner- 
vösen Affectionen  [unruhigem  Schlaf,  Krämpfen])  zusanunenfallen  und 
dadurch  cravirender  werden.  Von  der  Mitte  des  2.  Lebensjahres  an 
wird  die  Krankheit  seltener  und  gehört  nach  dem  4.  Lebensjalu-e  zu  den 
Ausnahmen.  Nach  Vogel  und  Parry  befällt  die  Rhachitis  kein  Kind 
nach  Vollendung  der  ersten  Dentition,  sobald  dasselbe  bis  dahin  ganz 
gesund  geblieben. 

Die  häufigsten  Ursachen  sind  unzweckmässige  Ernährung  im 
Säuglingsalter,  die  Entziehung  von  Milch  und  die  Aufiiitteruug  mit 
Mehmost,  Verhältnisse,  die  so  häufig  Darmkatarrh  zur  Folge  haben.  Oft- 
mals sieht  man  die  Rhachitis  bei  Kindern,  die  von  ihren  Müttern  weit 
über  das  erste  Lebensjahr  hinaus  gestillt  werden  oder  deren  Mütter 
stillen,  trotzdem  sie  schon  längst  wieder  schwanger  sind.  In  zweiter  Reihe 
wirken  ungesunde  Wohnungen,  Mangel  an  Licht  und  Luft,  Unreinlichkeit, 
mangelhafte  Bekleidung,  das  leichtsinnige  Austragen  zarter  Säuglinge 
bei  ungünstigen  Witterungsverhältnissen,  überhaupt  alle  Verhältnisse, 
welche  den  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  gefährden  und  herab- 
setzen, befördernd  auf  die  Rhachitis. 

Symptome  imd  Verlaufl  Die  Rhachitis  ist  bis  auf  wenige  Ausnah- 
men mit  acutem  Verlauf  eine  schleichend  beginnende  und  chronische,  sich 
auf  mehrere  Monate  erstreckende  Erkrankung. 

Ihre  Initialer  scheinungen  bestehen  in  Verdauungsbeschwer- 
den, profusenSchweissen  am  Kopfe  und  im  Rücken  und  in  Ver- 
änderungen des  Harns. 

Die  Verdauungsbeschwerden  äussern  sich  besonders  in  häufi- 
gen Durchfällen  undErbrechen.  Da  das  Kind  sich  im  zahnungsfähigen 
Alter  befindet,  so  wird  die  Mutter  selten  durch  den  Durchfall  ihres  Kindes 
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beunruhigt;  sie  uiiumt  an,  das  Kind  zahnt  und  freut  sich  sogar  darüber, 
dass  Durchfall  besteht,  da  sie  weiss,  dass  das  Zahnen  mit  Durchfall  un- 
gefährlicher vor  sich  geht,  wie  ohne  Durchfall.  Es  ist  richtig,  ein  massiger 
Durchfall  beim  Zahnen  ist  günstig  und  bildet  eine  zweckmässige  Ablei- 
tung vom  Kopfe.  Allein  es  ist  stets  zu  beachten,  dass  bei  normalem 
Verlaufe  des  Durchbruchs  eines  Zahnes  der  reüectorisch  wirkende  Zahn- 
reiz höchstens  8 — 14  Tage  bestehen  bleibt;  mit  seinem  Schwinden  muss 
auch  der  Durchfall  aufhören.  Findet  das  letztere  nicht  statt,  so  sind 
andere  Gründe  des  Durchfalls  zu  vermuthen  und  ein  wochen-  und  mo- 
natelauger  Durchfall  mit  Welkwerden  des  Kindes  gehört  niemals  dem 
Zahnen  an. 

In  einer  Anzahl  Fälle  hat  ein  selbst  länger  bestehender  Durchfall 
nichts  mit  Rhachitis  zu  thun  und  ist  rein  katarrhalischer  Natur. 

Die  Deutung  eines  anhaltenden  Durchfalls  als  rhacbiti- 
schen  beruht  auf  dem  Nachweise  noch  anderer  Initialsym- 
ptome der  Rhachitis. 

Bei  manchen  Fällen  von  Rhachitis  fehlt  der  Durchfall  als  Initial- 
symptom und  das  Kind  verdaut  anscheinend  ganz  gut. 

Die  profusen  Schweisse  amKopfe  und  im  Rücken  gehören  zu 
den  c-oiistanten  Anfangssymptomen  der  Rhachitis  und  sind  so  stark,  dass 
man  schon  kurz  nach  dem  Einschlafen  des  Kindes  die  Kopfkissen  durch- 
nässt  findet.  Das  Kind  schwitzt  namentlich  am  Hinterkopfe  und  an  der 
Stirn;  an  der  letzteren  sieht  man  bei  der  j?ering|sten  Veranlassung,  be- 
sonders aber  wenn  das  Kind  schläft,  dicke  Schweisstropfen.  Dieses  auf- 
fällige locale  Schwitzen,  an  welchem  die  Hände  und  Füsse  keinen  Antheil 
nehmen,  ist  ein  äusserst  characteristisches  Symptom  der  beginnenden 
Rhachitis. 

Parry  und  Dickinson  nehmen  an,  dass  die  rhachitischen  Kinder 
eine  gesteigerte  allgemeine  Körperwärme  darböten  und  führen  als  Beleg 
dafür  an,  dass  dieselben  selbst  in  der  kalten  Jahreszeit  die  Bettdecke  von 
sich  abstreiften.  Es  ist  jedoch  zu  bezweifeln,  dass  diese  Eigenschaft  nur 
rhachitischen  Kindeni  zukommt.  Soviel  ich  beobachtet  nahe,  streifen 
fast  alle  Kinder,  auch  die  gesunden,  die  Betten  gern  von  sich  und  liegen 
bloss. 

Die  Veränderungen  des  Harns  gehören  zu  den  wichtigsten  sehr 
häufig  vorhandenen  Aniangssymptomen  der  Rhachitis.  Der  Harn  sieht 
stark  saturirt  aus  und  enthält  eine  grosse  Menge  Salze,  namentlich  eine 
abnorme  Menge  phosphorsauren  Kalkes.  Dieser  grosse  Salzgehalt  ist  die 
Ursache,  warum  die  mit  Urin  beschmutzten  Windeln  landkartenart^e, 
scharfcontourirto  gelbe  Zeichnungen  darbieten  (s.  o.  unter  Wesen  der 
Krankheit).  Uober  das  Verhalten  des  phosphorsauren  Kalkes  im  Urin 
bei  Rhachitis  sind  übrigens  genaue  Untersuchungen  wünschenswerth. 

Die  eben  beschriebenen  Initialerscheinungen  der  Rhachitis,  die 
immer  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bestehen  bleiben, 
genügen  selten,  die  Mütter  auf  die  sich  entwickelnde  Rhachitis  auf- 
merksam zu  machen.  Gewöhnlich  wird  der  Arzt  erst  zu  Rathe  gezogen, 
wenn  sich  Erscheinungen  der  manifestirten  Krankheit  entwickelt  hiuben 
und  zwar,  wenn  ein  Kind,  welches  schon  laufen  konnte,  das  Laufen  wieder 
verlernt  hat  und  sic^mter  Weinen  jsträubt,  Gehversuohe  zu  maohon 
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oder  femer,  wenn  das  Kind  schon  weit  über  den  Zeitpunkt  hinaus  ist, 
wo  ein  gesundes  Kind  zu  laufen  beginnt,  etwa  1^/2  bis  2  Jahr  alt  ist  und 
dennoch  noch  nicht  Anstalt  macht  zu  laufen  oder  endlich,  wenn  ein 
Kind  Schmerzen  davon  zu  empfinden  scheint,  wenn  es  angegriffen  oder 

fetragen  wird  u.  s.  w.  Die  Verschiedenheit  dieser  Modalitäten  hat  ihre 
Jrsacne  darin,  dass  die  Rhachitis  an  verschiedenen  Knochen  des 
Skeletts  ihren  Anfang  nehmen  kann  und,  obwohl  schliesslich  meist 
alle  Skelettknochen  mehr  oder  weniger  rhachitisch  erkranken,  doch  an 
einzelnen  sich  zuerst  localisirt. 

Die  Krankheit  kann  ihren  Beginn  und  Sitz  besonders  in  den  Epi« 
physen  der  Röhrienknochen  oder  in  den  Rippen  oder  in  den  Kopf- 
knochen haben. 

Nach  Parry  und  Dickinson  soll  die  erste  rhachitische  Knochen- 
veränderung eine  Verdickung  der  Rippen  an  ihrer  Insertions- 
stelle  mit  den  Rippenknorpeln  sein,  doch  nehme  man  diese  Ver- 
dickung nicht  immer  von  aussen  wahr,  indem  sich  dieselbe  bisweilen  an 
der  innem,  intrathoracischen  Seite  befinde.  Am  fiühesten  fühle  man 
kolbige  Anschwellungen  an  den  Articulationen  der  4.,  5.  und  6.  Rippe 
der  linken  Seite,  was  wahrscheinlich  mit  der  Function  des  Herzens  in 
Verbindung  stehe.  Oefters  bilden  jedoch,  entgegen  der  erwähnten  Angabe 
yon  Parry  und  Dickinson,  Anschwellungen  der  Epiphysen  der  langen 
Röhrenknochen,  in  anderen  Fällen  und  zwar  bei  jungen  Säuglingen  Ver- 
änderungen an  den  Schädelknochen  (Craniotabes)  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Rhachitis. 

Nimmt  die  Krankheit  ihren  Anfang  an  den  Rippen,  so  fühlen 
die  Kinder  Schmerzen  und  schreien,  wenn  sie  am  Brustkorbe  angefasst, 

fehoben  resp.  im  Mantel  getragen  werden,  weil  dabei  das  hyperämische 
eriost  gediiickt  wird  (Trousseau).  Allmählich  kommt  es  durch  kol- 
bige Anschwellung  der  Insertionsstellen  der  vorderen  Rippenenden  an 
ihre  Knorpel  zur  Bildung  einer  von  oben  und  vom  nach  unten  und  aussen 
verlaufenden  rosenkranzähnlichen  Knotenlinie,  während  sich  zu- 

f;leich  die  seitlichen  Flächen  des  Thorax  abflachen  und  in  Folge  zahlreicher 
nfiractionen,  die  übrigens  meist  unbemerkt  zu  Stande  kommen,  zwei 
nach  aussen  gerichtete  Concavitäten  bilden.  Mit  der  Abflachung  der 
Seitentheile  des  Thorax  wird  das  Brustbein  nach  vom  geschoben  und 
bildet  eine  kielförmige  Vortreibung  (Hühnerbrust). 

Bei  längerem  Bestehen  der  Rhachitis  betheiligt  sich  auch  'die  Wir- 
belsäule an  der  Erkrankung,  doch  findet  dies  inpner  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Rhachitis  8tatt(iRufz).  Eis  bilden  sich  zuerst  kyphotische 
.Ausbiegungen  des  Lenden-  und  unteren  Brusttheüs  der  Wirbelsäule,  die 
sich  anfangs  wieder  ausgleichen  lassen,  wenn  man  das  Kind  horizontal 
auf  den  Bauch  legt  oder  an  den  Schultern  in  die  Höhe  hebt.  Späterhin 
bleibt  die  kyphotische  Verbiegung  auch  in  horizontaler  Lage  bestehen 
und  bildet  eine  lebenslängliche  Müssgestaltung.  Der  kyphotischen  Ver- 
krümmung gesellt  sich  nicht  selten  auch  eine  seitliche  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  hinzu,  doch  ist  die  kyphotische  immer  zuerst  vorhanden 
(rhachitische  Kyphose  und  Kypho-Scoliose). 

Sind  die  Formveränderungen  des  Thorax  ausgeprägt  und  die  Wir- 
belsäule gekrümmt  und  in  Folge  der  Verkrümmungen  nothwendiger 
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Weise  verkürzt,  so  findet  man  dem  entsprechend  auch  Verschiebungen 
des  Herzens  und  Beeinträchtigungen  seiner  Function;  ebenso 
sind  die  Lungen  eingeengt  und  die  Athmung  ist  erschwert  (rhachiti- 
sches  Flankenschlagen).  Durch  die  Lageumänderune  des  Herzens 
und  Erschwerung  der  Herzbewegung  und  der  Athmung  kommt  es  zu 
Stasen  im  kleinen  Blutkreislaufe,  als  deren  Folge  namentlich  der  fast 
bei  keinem  rhachitischen  Kinde  vermisste  hartnäckige,  mit  yiel 
Schleimsecretion  verbundene  Bronchialkatarrh  zu  betrachten 
ist.  Dieser  Katarrh  pflegt  nicht  eher  wieder  zu  verschwinden,  bevor  nicht 
nach  eingetretener  Genesung  von  der  ßhachitis  und  nach  Hebune  der 
Oesammternährung  die  Circiüationsstörung  durch  Erstarkung  der  Hers- 
kraft und  der  zur  Athmung  dienenden  Brustmusculatur  wenigstens  eini- 
germassen  compensirt  ist.  Da  bei  einer  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe 
auch  das  ganze  ins  rechte  Herz  sich  ergiessende  venöse  System  mit  Blut 
überfüllt  ist,  so  sind  die  Blutstauungen  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  den 
Nieren,  im  Kopfe  erklärlich  und  finden  so  die  Anschwellungen  der 
Leber  und  Milz,  der  äusseren  Kopfvenen,  die  als  blaue  Stränge  den 
rhachitischen  Schädel  überziehen,  ihre  Deutung. 

Beginnt  die  Rhachitis  in  den  Extremitätenknochen  und  locali- 
sirt  sie  sich  in  diesen  besonders,  so  schwellen  zuerst  die  Handgelenk- 
epiphyscn  der  Ulna  und  des  Radius  und  die  Sprunggelenkepi- 
physeu  der  Tibia  und  Fibula  an.  Diesen  Anfang  ninunt  dieRhachi- 
tis  besonders  bei  älteren  Kindern,  die  schon  laufen  konnten  und  verlernen 
dieselben  dosshalb  das  Laufen  wieder,  gehen  unsicher,  wackebg,  weil 
ihnen  das  Auftreten  mit  den  Füssen  Schmerzen  macht.  Bisweilen  findet 
man  nur  an  einem  Gelenke,  bisweUen  nur  auf  einer  Körperseite  die 
rhachitischen  Anschwellungen.  Die  Anschwellung  der  Epiphysen  ist 
nicht  selten  eine  so  colossale,  dass  die  Gelenkenden  das  2 — ^Sfeu^he  ihres 
normalen  Umfangs  erlangen  („dopppelte  Glieder,  Zwiewuchs"), 
Da  auch  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  die  Kalkablagerung  ver- 
mindert ist  und  dieselben  biegsam  und  weich  werden,  so  entstehen  durch 
die  Belastung  der  ünterextremitäten  mit  dem  Körpergewicht  bogenför- 
mige Verbiegungen  („Sab  olbeine"V  Durch  diese  Verbiegungen  sowohl, 
wie  durch  die  Verkürzung  der  Diapnysen,  die  als  eine  Folge  der  vermin- 
derten Kalkablagorung  immer  in  der  Rhachitis  nachweisbar  ist  (Shaw), 
bleibt  das  Kind  im  Wachsthum  zurück  und  erreicht  nicht  die  genügende 
Grösse  („Zwergwuchs").  In  exquisiten  FäUen  von  Zwergwuchs  sieht 
man  den  normal  entwickelten  jedoch  zur  Körpergrösse  unverhältniss- 
mässig  laug  erscheinenden  Truncus  corporis  auf  zwei  kurze,  säbelartig 
gekrümmte  Beine  gestellt,  dessen  Fortbewegung  in  wackeliger,  pendel- 
artiger Weise  zu  geschehen  pflegt. 

In  seltenen  Fällen  sind  die  gleichnamigen  Knochen  nicht  in  gleicher 
Weise  rhachitisch  erkrankt;  so  befindet  sich  nach  Parry  und  Dickinson 
in  der  Sammlung  des  Bartholom.  Hosp.  in  London  ein  rhachitisches 
Skelett,  in  welchem  das  eine  Femur  12'',  das  andere  9Vf''  lang  ist,  im 
Musee  Dupuytren  Skelette,  bei  denen  das  eine  Femur  1 — 3''  läiger  als 
das  andere  ist. 

Die  rhachitische  Verkürzung  der  Röhrenknochen  erreicht  an  den 
Unterextremitäten  höhere  Grade,  wie  an  den  Obereztremitäten  und  be- 
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trägt  nach  Shaw  das  Extrem  der  Verkürzung  für  die  Oberextremitäten 
2V«",  fiir  die  ünterextremitäten  IOV2". 

Wie  schon  oben  erwähnt,  beginnt  die  Rhachitis  bei  sehr  jungen 
Kindern  nicht  selten  an  den  Kopfknochen.  Die  Kinder  schwitzen  viel 
am  Kopfe  und  machen  eine  reibende,  bohrende  Bewegung  mit  dem  Hin- 
terkopfe. Betrachtet  man  sorgfältig  den  letzteren,  so  findet  mau  sehr 
häufig  papierdüune  Stellen  an  demselben,  die  bei  Druck  empfindlich 
sind.  Solche  Stellen  kommen  zwar,  wie  Friedleben  nachgewiesen  hat, 
dann  und  wann  auch  bei  gesunden  Kindern  vor;  weit  häufiger  aber  sind 
sie  die  unzweideutigsten  Zeichen  der  Rhachitis  (Craniotabes  Elsäs- 
sers).  Ak  letztere  sind  sie  immer  zu  betrachten,  wenn  sie  in  grösserer 
Anzahl  an  der  Hinterhauptsschuppe  oder  wohl  gar  auch  am  Schuppen- 
theil des  Felsenbeins  oder  an  den  Scheitelbeinen  vorkommen.  Die  An- 
wesenheit noch  anderer  Erscheinungen  der  Rhachitis  lässt  selbstredend 
die  Diagnose  nicht  im  Zweifel.  Bei  Heilung  der  Rhachitis  werden  die 
verdünnten  Stellen  durch  eine  osteophytenartige  Wucherung  aus  dem 
Periost  bedeckt,  wie  man  schon  bei  Lebzeiten  an  der  rauhen  Oberfläche 
derartig  geheilter  OefiPnungen  durch  Betastung  bemerken  kann. 

Die  craniotabetischen  Veränderungen  an  der  Hinterhauptsschuppe 
bUden  nicht  selten  die  Ursache  zu  krampfartigen  Erscheinungen 
im  frühen  Kindesalter.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
in  Folge  der  Weichheit  der  Hinterhauptsschuppe  beim  Liegen  des  Kindes 
ün  Bette  das  kleine  Gehirn  und  die  MeduUa  oblong,  comprimirt  werden 
und  dadurch  eine  acute  Anämie  dieser  Organe  herbeigeführt  wird.  Die 
Krämpfe  bestehen  hauptsächlich  in  Stimmritzkrämpfen  und  haben 
diese  ihre  häufigste  Ursache  in  Craniotabes.  Nicht  selten  entstehen  auch 
allgemeine  Krämpfe  auf  die  angegebene  Weise. 

Auch  an  den  übrigen  Kopfknochon  documontirt  sich  die  Rhachitis. 
Die  Scheitelbeine  sind  kleiner  wie  normal,  berühren  sich  auf  der  Scheitel- 
höhe mit  ihren  Rändern  nicht,  sondern  lassen  einen  fingerbreiten  Spalt 
zwischen  sich,  der  durch  eine  häutige,  weiche  Membran  ausgefüllt  ist. 
Die  grosse  Fontanelle  ist  ungewöhnlich  gross,  erstreckt  sich  weit  zwischen 
die  Scheitelbeine  hinauf  und  bleibt  bis  in  einen  Zeittermin  hinein  ofl'en, 
wo  längst  eine  knöcherne  Verwachsung  derselben  hätte  eintreten  müssen. 
Oftmals  findet  man  dieselbe  noch  im  3.  und  4.  Lebensjahre,  ja  noch  spä- 
ter weich  und  pulsirend.  Das  Stirnbein  ist  stark  vorgewölbt,  der  Umfang 
des  Schädels  erheblich  vergrössert,  die  Form  des  Schädels  durch  das 
starke  Hervortreten  der  Tubcra  frontalia  eine  abgestumpft  viereckige, 
seine  obere  Fläche  etwas  abgeplattet. 

Noch  weit  mehr  wie  die  Schädelknocheu  vergrössert  sind  die  Uesichts- 
knochen  in  ihrem  Umfange  verkleinert.  S  ha  w  fand  die  ersteren  um  ^/,o,  die 
letzteren  um  ^/^  ihrer  normalen  Grösse  verringert.  Durch  diese  Knochen- 
abnahme erscheint  das  Gesicht  eines  rhachi tischen  Kindes  aufiPallend  klein 
im  Verhältmss  zu  seinem  Schädel. 

Es  liegt  nahe,  dass  ein  so  erheblicher  Process  in  den  Gesichtsknochen 
nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Dentition  sein  kann  und  die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Zahnbildung  nur  laugsam  und  unvoll- 
kommen vor  sich  geht.  Rhachitische  Kinder  bekommen  ihren  ersten 
Zahn  oftmals  erst  nach  einem  Jahre  und  noch  später,  ja  man  will  Kinder 
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beobachtet  haben,  bei  denen  die  erste  Zahnung  überhaupt  nicht  einge- 
treten ist.  Immer  erfolgt  der  Durchbruch  der  einzehien  IZahne  in  unge- 
bührlich langen  Pausen  und  sind  endlich  die  Zähne  zum  Durchbruch 
gekommen,  so  werden  sie  gewöhnlich  bald  cariös  und  fallen  frühzeitig 
wieder  aus.  Der  ganze  Zahnprocess  des  rhachitischen  Kindes  bietet  ai^ 
diese  Weise  viel  diagnostisch  Wichtiges  und  die  Angabe  Parry's  hat 
praktische  Bedeutung,  dass,  wenn  ein  Kind  im  9.  Lebensmonate  noch 
keinen  Zahn  habe,  Verdacht  auf  Rhachitis  vorhanden  sei.  Andrerseits 
macht  Gerhardt  auf  die  im  Publikum  verbreitete  falsche  Auffassung 
aufmerksam,  „dass  die  übrigen,  gleichzeitigen  Störungen  der  Gesundheit 
Folge  des  erschwerten  Zahnens  sei"  und  dieser  Irrthum  die  Schuld  trage, 
dass  rhachitische  Kinder  nicht  die  rechtzeitige  antirhachitische  Behaml- 
lung  erführen. 

Ausser  deo  bisher  angeführten,  durch  Rhachitis  veränderten  Knochen 
verdienen  die  rhachitischen  Veränderungen  an  den  Beckenknochen  noch 
einer  besonderen  Erwähnung,  die,  da  sie  die  erheblichsten  Geburtshin- 
demisse  abgeben,  für  den  Geburtshelfer  von  höchster  Wichtigkeit  sind. 
Das  rhachitische  Becken  ist  charakterisirt  durch  starkes  Ein- 
wärtsragen des  Promontorium.  Dadurch  wird  der  Eingang  vom 
grossen  in  das  kleine  Becken  verengt  und  erhält  derselbe  bald  die  Form 
einer  gedehnten  Elipse,  bald  eines  Herzens,  wie  man  es  auf  Spielkarten 
abgebildet  findet,  bald  die  Form  einer  liegenden  Acht  (  oo).  Die  Unter- 
suchung ergiebt  meist  sehr  leicht  diese  Abweichungen  des  Beckens  von 
der  Norm. 

Ausser  den  Knochen  Veränderungen  findet  mau,  wie  schon  oben 
erwähnt,  bei  rhachitischen  Kindern  den  Leib  meist  aufgetrieben,  die 
Leber  und  Milz  vergrössert.  Der  Urin  ist  dagegen  nicht  eiweisshaltig, 
ebenso  pflegt  weder  Icterus  noch  Ascites  die  Rhachitis  zu  begleiten. 

Der  Verlauf  der  Rhachitis  erstreckt  sich  stets  auf  mehrere  Monate. 
Die  Heilung  erfolgt  unter  Abnahme  derEpiphysenanschwellungen,  unter 
Eintritt  der  Verknöcherung  der  Schädelnähte  etc.  Don  Beginn  der  Bes- 
serung deutet  zuei'st  der  Nachlass  der  Schweisse  am  Kopfe  an. 

Die  FrognoBe  ist  meist  günstig,  weimgleich  es  gewöhnlich  erst  nach 
vielen  Monaten  gelingt,  die  Krankheit  zu  heben.  In  einigen  Fallen  er- 
folgt jedoch  der  Tod  durch  die  gänzlich  gestörte  Verdauung,  oder  durch 
Hinzutritt  von  Glottiskrampf,  von  allgemeinen  Krämpfen,  von  katarrha- 
lischer Pneumonie. 

Behandlung.  Am  leichtesten  lässt  sich  die  Form  der  Rhachitis 
curiren,  bei  welcher  die  Verdauung  nur  massig  oder  gar  nicht  gestört 
ist,  während  die  gastrischen  Katarrhe  rhachitischer  Kinder  besondere 
Schwierigkeiten  der  Behandlung  entgegen  zu  setzen  pflegen  und  die  mit 
diesen  verbundene  Rhachitis  nur  äusserst  langsam  in  der  Besserung 
Fortschritte  macht.  In  den  ersteren  Fällen  genügt  Beseitigung  der  Ur- 
sachen (s.  Aetiologie)  und  Darreichung  von  gut  abgefetteten  Fleisch- 
brühen, Milch,  weichen  Eiern,  etwas  Braten,  gutem  süssen  Ungarwein 
(3mal  täglich  Va  Theel.),  reine,  warme  Luft.  Mit  diesen  Anordnungen 
kommt  man  fast  inuner  zum  Ziele.  Bisweilen  scheinen  kleine  Graben  von 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  die  Heilung  zu  beschleunigen 
(9  Aq.  Calcis,  Aq.  dest.  äa.  30,0  Syr.  s.  15,0  MDS,  3mal  tägl.  1  TheeL  — 
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9  Calc&r.  superphosph.  2,0  Acid.  phosph.  2,5  Aq.  dest.  150,0  Sjr.  simpl. 
15,0  MDS.  3  mal  tägl.  1  Essl.  —  Q  Gonchae  pulver.,  Sacch.  alb.  ää  30,0 
DS.  3  mal  tägl.  1  Messerspitze  voll  z.  n.),  yielleicht  jedoch  weniger  da- 
durch, dass  sie  die  Kalkablagerung  in  den  Knochen  yeripehren,  als 
durch  ihre  antacide  Wirkung,  durch  Hebung  der  häufig  bestehenden 
Säurebildung  im  Magen  und  Darme.  Als  säuretilgendes  und  gleich- 
zeitig blutverbessemdes  Mittel  wirkt  die  Verordnung  von  Barez  vor- 
treflflich:  9  Tr.  ferri  pomat.  20,0  Tr.  Rhei  vinos.  40,0  S.  2  mal  tägüch 
25—30  Tropfen. 

Sind  Diarrhöen  vorhanden  und  liegt  die  Verdauung  sehr  darnieder, 
so  ist  es  zweckmässig,  wenn  Milch  auch  mit  dünner  I^leischbrühe  oder 
mit  Wasser  vermischt  nicht  vertragen  wird,  eine  gute  Amme  nicht  zu 
beschafipen  ist  oder  die  Kinder  schon  über  die  Stillung  hinaus  sind,  zu- 
nächst Pepsin  (jedesmal  0,1  — 0,2  3  mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  z.  n.), 
etwas  süssen  Ungarwein  (8  — 10  Tropfen  pro  dosi)  und  kleine  Mengen 
geschabtes  Rindfleisch  (3  mal  tägl.  1  Theelöffel)  zu  versuchen;  daneben 
lasst  man  täglich  ein  Klystier  mit  gekochter  Stärke  geben,  -hüllt  den 
Unterleib  in  eine  warme  wollene  Leibbinde  und  stillen  sich  hierdurch 
nicht  die  Durchfälle,  so  gebe  man  einige  Tage  Q  Calomel  0,06  Cretae 
0,4  Sacch.  3,0  Divide  in  partes  8  DS.  3  mal  täglich  1  Pulver  oder  9  Tr. 
Opii  croc.  0,3  Tannini  0,5  Aq.  100,0  Vini  tokayens.  15,0  3  mal  täglich 
V,  Thecl.  (Gerhardt),  oder  9  Opü  0,01  Cretae  0,3  Sacch.  3,0  Div.  in 
partes  8  DS.  3  mal  täsl.  1  Pulver.  Die  Cur  der  Rhachitis  besteht 
also  in  solchen  Fällen  zunächst  wesentlich  in  Hebung  des 
Darmkatarrhs.  Ist  die  Verdauung  geregelt,  so  ist  es  meist  über- 
üüssi^  durch  eine  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalk  dieOssilicirung  der 
Knochen  beschleunigen  zu  wollen,  ja  im  Gegentheil  wird  durch  dieses 
Verfallreu  nicht  selten  erst  wieder  eine  Verdauungsstörung  herbeigeführt. 
Weit  wichtiger  ist  es,  die  Atrophie  zu  bekämpfen,  den  Schwäche- 
zustand und  die  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  die,  ähnlich 
wie  in  der  Scrophulose  eine  reichliche  Zellenwucherung  auf  den  Schleim- 
häuten und  in  den  Lymphdrüsen,  hier  eine  der  Hauptursachen  der  fort- 
gesetzten Wucherung  der  Matriculargewebe  des  Knochens  bildet.  Aus 
diesem  Grunde  ist  nunmehr  die  Darreichung  des  Leberthrans  (2  bis 
3  Esslöffel  pro  die)  von  besonderer  Wichtigkeit  und  kann  man  zur  Ver- 
hütung des  Wiedereintritts  des  Magen-Darmkatarrhs  denselben  neben 
Eichelkaffee  geniessen  lassen.  Auch  die  Bäder  und  zwar  einfache  Warm- 
wasserbäder, wie  Malz-,  Sool-,  Calmus-Bäder  sind  von  nicht  zu  unter- 
schätzender günstiger  Wirkung. 

Symptomatisch  erfordert  nicht  selten  der  Brustkatarrh  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  demselben 
ein  richtiges  hygieinisches  Verhalten:  Bekleidung  der  Brust  mit  wollenem 
Flanell,  Abhaltung  kalter  Getränke,  Verhütung  des  Austragens  der 
Kinder  bei  harter  Witterung  und  die  Darreichung  von  Sodawasser  mit 
gleichen  Theilen  kochender  Milch  den  meisten  Nutzen  bringt,  während 
Antimonialien  leicht  die  Verdauung  beeinträchtigen  und  desshalb  mög- 
lichst zu  meiden  sind.  Bei  Craniotabes  sind  die  erhitzenden  Kissen 
mit  Federn  gestopft  schädlich  und  lasse  man  die  Kinder  auf  Kissen  mit 
Bosshaaren  oder  Se^ras  schlafen  (Elsässer);  ebenso  empfehlen  sich 
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öftere  kalte  Waschungen  des  Kopfes  bei  Craniotabes.  Die  Defor- 
mitäten der  Extremitäten  und  des  Rückgrats  Terbieten,  so  lange 
die  Epiphysen  noch  gegen  Druck  empfindlich  sind,  alle  chirorgis^e 
Maschinen ;  ebenso  dürfen  die  Kinder  nicht  zum  Gehen  veranlasst  und 
nicht  sitzend  getragen,  sondern  müssen  am  besten  in  einem  Wagen,  in 
welchem  die  Glieder  eine  ungezwungene  Stellung  einnehmen  können 
und  der  Thonix  nicht  gedrückt  w^ird,  gefahren  werden.  Erst  wenn  die 
Krankheit  in  der  Heilung  begriffen  ist,  die  Schmerzen  geschwunden  sind, 
ist  zu  versuchen  durch  Schienen  und  Verbände  die  Verkrümmungen 
auszugleichen,  üeber  die  chirurg.  Behandlung  äussert  sich  R.  Volk- 
mann in  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie  IL  2.  341:  ,3infache  Verkrüm- 
mungen der  Extremitäten,  namentlich  die  sog.  Säbelbeine,  verlieren 
sich,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  sind,  später  von  selbst,  indem  sich 
die  Knochen  während  des  fortschreitenden  Wachsthums  strecken  und 
bedürfen  durchaus  keiner  orthopädischen  Behandlung.  Sind  sie  hin- 
gegen beträchtlicher  und  nehmen  sie  continuirlich  zu,  so  ist  es  zweck- 
mässig sich  einfacher  Schienenapparate  zu  bedienen,  durch  weldie 
gleichzeitig  den  Untei*extremitäten  ein  Theil  der  Körperlast  beim  G^hen 
und  Stehen  abgenommen  wird  und  die  krummen  Knochen  sich  wieder 
gerade  richten  lassen.  Die  betreffenden  Apparate  bestehen  sämmtlieh 
aus  festen  Stalilstangen,  die  von  der  Fusssonle  an,  wo  sie  ihre  Befesti- 
gung an  einem  derben  Schuhe  finden,  an  der  concaven  Seite  der  Krüm- 
mung emx)orsteigen  und  gegen  welche  die  verbogene  Extremität  durch 
Lederriemen  angezogen  wird.  In  schlimmen  Fällen  ist  ein  jahrelanger 
Gebrauch  dieser  Apparate  nothwendig  um  eine  vollständige  oder  fast 
vollständige  Gcraderichtung  herbeizufuhren." 


§.  13.    Osteoinalacie ,  Knotiienerweichaof. 

Unter  Osteomalacie  verstehen  wir  einen  bis  jetzt  unerklärlichen 
Vorgang,  in  Folge  dessen  der  Knochen  durch  Verlust  seiner  Kalksabe 
wieder  weich  wird  und  darauf  durch  Schwund  des  entkalkten  Knochen- 

f;ewebes  bedeutende  Erweiterungen  der  Mark-  und  Gefasscanäle  erfahrt 
)er  Krankheitsvorgang  unterscheidet  sich  daher  sehr  wesentlich  dadurch 
von  der  Rhachitis,  dass  der  fertig  gebildete  Knochen  zunächst  wieder 
zu  dem  Zustande  zurückkehrt,  in  welchem  er  sich  bei  seiner  Bildung 
befand,  während  bei  der  Rhachitis  der  werdende  Knochen  in  seiner 
Fertigbilduiig  gehindert  ist  und  die  Knochenentwickolung  auf  ihrer  Vor^ 
stufe  stehen  bleibt. 

Anatomie.  Die  Krankheit  befällt  besonders  die  Knochen  des  Beckens, 
der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  und  zwar  findet  die  Verbreitung  der 
Krankheit  meist  vom  Becken  aus  statt,  in  der  Weise,  dass  sie  „unauf- 
haltsam bis  zum  Tode  des  Patienten  fortschreitet,  continuirlich  an  Inten- 
sität und  Extensität  zunehmend"  (Volkmann). 

Makroskopisch  erschenien  die  Knochen,  an  welchen  der  ProoesB 
vor  sich  geht,  blutreich,  Markcanäle  und  Markräume  erweitert  und  mit 
blutreichem  Mark  und  kleinen  Bin textravasaten  erfüllt  (Osteomalacia 
rubra),  späterhin  nach  Sistirung  des  Processes  wird  das  Mark  immer 
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mehr  fetthaltig  und  blase  (Osteomalacia  flava),  die  compacte 
Enochenrinde  porös,  in  den  höheren  Graden  nur  noch  eine  papierdünne 
Schicht  oder  einen  bindegewebigen  Schlauch  darstellend;  indem  nur  das 
verdickte  blutreiche  Periost  und  einige  dünne  Lagen  Knorpel  erhalten, 
alle  harten  Knochenmassen  verschwunden  sind.  Die  weich  gewordenen 
Knochen  erleiden  die  mannichfachsten  Yerbiegungen,  das  Becken  na- 
mentlich wird  von  den  beiden  Seiten  her  oder  von  hinten  nach  vom, 
von  oben  nach  unten  zusammengedrückt  und  nimmt  nicht  selten  eine 
Kartenherzform,  die  man  falschlich  als  der  Osteomalacie  allein  an- 
ffehörig  als  osteomalacisches  Becken  bezeichnet  hat,  an,  während 
die  gleiche  Deformität  des  Beckens  auch  bei  der  Rhachitis  sich  ent- 
wickeln kann,  die  Wirbelsäule  biegt  sich  S  förmig  und  bildet  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  ausgehende  Verkrümmungen,  die  Rippen 
biegen  sich  unter  dem  Zuge  der  ^spirationsmuskeln  und  zeigen,  wie 
aucn  die  Extremitätenknochen,  wenn  sie  osteomalacisch  entartet  sind, 
die  viel£abchsten  vollständigen  Brüche  oder  Infractionen. 

Mikroskopisch  ist  festzuhalten,  dass  der  Krankheitsprocess  von 
den  Markräumen  aus  excentrisch,  von  innen  nach  aussen  K>rt8chreitet 
und  sidi  zunächst  als  eine  Entkalkung  (Halisteresis)  der  die  Gefa«s- 
und  Markcanäle  umgebenden  KnochenUunellen  mit  Erweiterung  der 
Gefäss-  und  Markcanäle  darstellt.  Man  sieht  (cf.  Förster's  Atlas  der 
mikr.  Anatomie  Taf.  XXXIV.  Fig.  2)  bei  feinen  Querschnitten  derartig 
erkrankter  Knochen  die  weiten  Kaliber  der  Canäle  von  breiten  hellen 
Ringen  eingeschlossen,  welche  aus  kalkfreier  Knochensubstanz  (osteoidem 
Gewebe)  bestehen ;  die  z  wischenden  entkalkten  Knochenlamellen  liegenden 
KnocheutheUe  zeigen  noch  eine  normale  Beschaffenheit.  In  einigen  Fällen 
fand  man  schon  vor  derEntkalkung  Vergrösserungen  und  Erweiterungen 
der  Canaliculi  radiati  der  Knochenkörperchen  (Durham),  doch  sind 
das  nur  Ausnahmen.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  immer  mehr  Knochen- 
lamellen entkalkt,  in  osteoides  Gewebe  und  dieses  wiederum  in  eine 
feinfaserige  Biudegewebsmasse  oder  feinkörnige  Masse  verwandelt  und 
schliesslich  wird  auch  die  letztere  durch  die  wuchernde  Markmasse  ver- 
drängt. Das  Mark  besitzt  anfangs  immer  eine  bedeutende  Blutfülle  und 
nicht  selten  kommt  es  sogar  zu  Blutextravasaten,  dagegen  ist  es  an 
juneen  Markzellen  meist  arm  (Rindfleisch)  und  läs^t  daher  dieses 
Verhalten  keineswegs  auf  einen  lebhaften  inflammatorischen  Process 
schliessea. 

Ueber  die  Deutung  d^  Vorgänge  in  der  Osteomalacie  ist  man 
nicht  klar.  Curling  hielt  die  Osteomalacie  für  eine  einfache  excentri- 
sche  Atrophie  der  Knochen,  doch  macht  Volkmann  mit  Recht  darauf 
aufiuerksam,  dass  bei  einer  einfachen  Atrophie  Knochen  und  Knorpel 
stets  zu  gleicher  Zeit  einschmilzt,  während  in  der  Osteomalacie  zuerst  die 
Entkalkung  und  erst  demnächst  die  Eiuschmelzung  des  osteoiden  Ge- 
webes statUindet.  Dass  die  Osteomalacie  ein  der  Ostitis  und  Osteomye- 
litis nahestehender  Process  ist,  wie  Volkmann  vermuthet,  wird  jedoch 
nicht  durch  die  fdlüeude  Zellenneubildung  in  den  Markräumen  bestätigt 
und  scheint  die  Hyperämie  des  Markes  eher  in  einer  Stase  wie  in  einer 
Congestion  zu  bestehen,  die  nach  Rindfleisch  vielleicht  mit  Anomalien 
der  Circulation  des  Blutes  im  Kiiochenmarke  zusammenhängt.    Wenig- 

Kunse,  Lehrbuch.  II.   1.  Aufl.  39 
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steiis  lässt  sich  diescaüe  peripherische  Knochenatrophie  auf  Verdickungen 
des  Periosts  und  dadurch  bedingte  Circulationsstörungen  zurückführen. 
Endlich  hat  mau  die  Osteomalacie  auf  eine  abnorme  Säurebildung  in 
den  Knochen  zurückgeführt  und  fand  Otto  Weber  einen  höheren 
Säuregehalt  in  osteomalacischen  Knochen  wie  in  normalen  und  zwar 
eine  Säure,  die  der  Milchsäure  sehr  nahe  steht ;  in  der  That  sieht  der 
osteomalacische  Knochen  demjenigen  nicht  unähnlich,  den  man  mit 
Säure  behandelt  hat;  allein  Virchow  beobachtete  andererseits,  dass  die 
aus  frischen  osteomalacischen  Knochen  ausfliessende  Gallerte  von  stark 
alkalischer  Reaction  war  und  kann  demnach  auch  die  Weber'sche  Auf- 
fassung nicht  das  Richtige  troflFen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  habe  ich  in  meiner 
langjälirigen  Praxis  nur  einen  Fall  beobachtet.  Von  den  Ursachen  ist 
wenig  bekannt;  meist  werden  schwächende  Umstände,  mangelhafte  Er- 
nährung durch  Entbehrungen  augeführt.  In  meinem  Falle  war  keine 
derartige  Ursache  vorhanden,  die  Patientin  in  guten  Vermögensverhält- 
nissen. Meistens  entwickelt  sich  die  Kranklieit  in  der  Schwangerschaft 
oder  im  Puerperium  oder  kurz  nach  letzterem  und  zwar  meist  so,  dass 
sie,  einmal  begonnen,  in  den  einzelnen  aufeinander  folgenden  Wochen- 
betten ihre  Steigerung  erfährt.  Selten  erreicht  sie  schon  in  dem  ersten 
Wochenbette  ihre  völlige  Ausl)ildung.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die 
puerperale  Osteomalacie  auf  die  Beckenknochen  und  die  unteren  Wirbel 
beschränkt.  In  sehi*  seltenen  Fällen  beobachtete  man  die  Krankheit  auch 
bei  Männern  und  bei  Frauen  in  nicht  puerperalem  Zustande  und  betraf 
dieselbe  dann  meist  den  Thorax  und  die  Wirbelsäule,  während  das  Becken 
frei  blieb. 

Symptome  imd  Verlaufl  Die  Osteomalacie  beginnt  immer  mit 
ziehenden  und  reissenden  Schmerzen,  die,  ehe  die  Veränderungen 
der  Knochen  erkennbar  werden,  gewöhnlich  für  Rheumatismus  gehalten 
werden.  Da  die  Krankheit  fast  immer  vom  Becken  ausgeht,  so  werden 
meist  zuerst  die  Sitzbeinhöcker,  bisweilen  zunächst  nur  einer,  schmerz- 
haft und  die  Kranken  können  nicht  auf  denselben  sitzen.  Späterhin 
verbreiten  sich  die  Schmerzen  auf  die  ganze  Beckengegond  und  die 
Lendenwirbel,  die  Hüftgelenke  werden  schmerzhaft  und  die  Kranken 
können  nur  mit  Mühe,  schleppend  gehen,  sind  „kreuzlahm",  der  Gang 
ist  watschelnd.  Schliesslich  können  die  Patienten  gar  nicht  mehr  gelien 
und  sind  an  das  Bett  gefesselt.  Nur  in  wenigen  Lagen  ist  jetzt  noch  eine 
schmerzfreie  Ruhe  möglich,  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbel 
können  die  Patienten  selbst  nicht  mehr  im  Bette  sitzen  und  meist  ist 
nur  die  Seitenlage  diejenige,  in  welcher  die  Schmerzen  geringer  sind. 
Durch  die  anhaltende  Seitenlage  aber  wird  das  Becken  seitlich  zusammen- 
gedrückt und  kam  es  zuvor  noch  zu  Schwangerschaft,  so  geht  die  Frau 
häutig  durch  dieses  Greburtshinderniss  zu  Grunde. 

Nach  älteren  Angaben  sollte  der  Urin  osteomalacischer  Personen 
reich  an  phosphorsaurem  Kalk  sein;  dies  hat  sich  jedoch  nicht  bestätigt 
Pagenstecher)  und  weiss  man  bis  jetzt  nicht,  durch  welches  Organ 
er  Körper  die  Kalksalze  eliminirt. 

Die  Diagnose  griindet  sich   namentlich   auf  die  Entstehung   der 
Schmerzen  im  Wochenbett,  auf  die  Constanz  und  den  Sitz  der  Schmerzen 
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in  den  Beckeuknocheii  und  späterhin  auf  die  Formveränderungen  der 
ergriffenen  Knochen. 

Die  Krankheit  endet  wohl  immer  mit  dem  Tode,  doch  zieht  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  mehrere  Jahre  hin.  Erliegen  osteomalacische 
Frauen  nicht  einer  Entbindung,  die  übrigens  auch  ohne  erhebliche 
Störungen  vor  sich  gehen  kann,  so  entwickelt  sich  schliesslich  namentlich 
durch  Katarrhe  der  respiratorischen  und  intestinalen  Schleimhaut  ein 
tödtlicher  Marasmus. 

Eine  wirksame  Behandlung  kennen  wir  nicht  und  hielten  weder 
Nutrientien  (Eisen,  China,  Leberthran,  Wein  etc.),  noch  die  Darreichung 
Ton  Kalkpräparaten  die  Krankheit  auf. 
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Krankheiten  der  Haut 

§.  1.    flavteiitzltaidviifeii ,  welche  wesentlich  In  einer  HantrSthifiq^ 

bestehen. 

••    Brjtkema. 

Dasselbe  bereift  die  durch  Fluxion  oder  durch  Stauung  bedingten 
Hyperämien  der  Cutis  in  sich,  die  sich  in  den  leichteren  Graden  nur  auf 
die  oberen  Coriumschichten  erstrecken,  jedoch  gewöhnlich  durch  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Papillarschicht  zu  Lockerung  und  kleienformiger 
Abschuppung  der  Epidermis  föhren,  in  den  stärkeren  Graden  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  einnehmen,  eine  massige  seröse  Elzsudation  yeranlassen 
und  die  Homschicht  in  Form  kleiner  Bläschen  abheben,  dasCorium  bloss- 
legen.  Die  leichteren  Grade  des  Erythems  bezeichnet  man  als  hypav 
ämische,  die  stärkeren  Grade  als  entzündliche  Erytheme  (Dermatitis 
erythematosa),  doch  haben  selbst  die  letzteren  niemals  ulceröse  Zer- 
störungen und  stärkere  Eiterbildungen  zur  Folge. 

Die  objectivcn  Erscheinungen  bestehen  in  mehr  oder  weniger 
lebhafter  Röthe,  es  erheben  sich  aber  die  erythematösen  Stellen  meist 
nur  wenig  oder  gar  nicht  über  die  benachbarte  normale  Haut;  die  sub- 
jectiTcn  Erscheinungen  documoutiren  sich  in  mehr  oder  weniger  heftigem 
brennenden  Schmerz. 

-  Je  nach  den  Ursachen  hat  man  eine  Anzahl  Erytheme  unterschie- 
den, so  ein  Ery  thema  caloricum,  wenn  extreme Tomperaturgrade,  ein 
E.  solare,  wenn  brennende  Sonnenstrahlen,  ein  E.  ab  acribus,  wenn 
chemisch  reizende  Steife,  wieSenföl,  einE.  traumaticum,  wenn  mecha- 
nische Reize  die  Haut  in  einen  Reizzustand  versetzt  haben  und  könnte 
man  die  nutzlose  Zahl  solcher  Formen,  die  sich  ihrem  Wesen  nach  gar 
nicht  von  einander  unterscheiden  uud  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  mst 
nie  eine  ärztliche  Einwirkung  nöthig  machen,  noch  erhelmoh  yer- 
mehren. 

Wichtiger  ist  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  und  seiner  lästigen 
Erscheinungen  die  Intertrigo,  das  Wund-,  Frattsein.  Diese  &y- 
themform  entsteht  durch  Reibung  einander  zurückgekehrter  Hautflächen, 
wenn  dieselben  durch  reizende  Secrete  wie  Schweiss,  Urin,  Koth,  Eiter 
vielfach  benetzt  werden;  man  findet  sie  bei  Säuglingen  an  den  Nates,  iu 
der  Schenkelbeuge,  am  Halse,  hinter  den  Ohren,  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen mit  anhaltenden  Nasenausflüssen  an  den  Oberlippen,  bei  fet- 
ten Frauen  unter  den  voluminösen  Brüsten  und  in  den  fettreichen  Haut- 
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üedien  des  Unterleibs,  bei  Männern  zwischen  Hodensaok  und  SchonkeL 
Der  Yolksmund  bezeichnet  das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und 
der  inneren  Oberfläche  der  Schenkt  mit  ,^ch  einen  Wolfg^^angen  haben.^ 
Die  Heilang  der  Intertrigo  erfordert  Reinlichkeit,  kalte  Waschungen,  kalte 
Bäder,  Bepuderungen  mit  austrocknenden  Pulyem  (Lycopodium,  Stärke, 
Zinkoxyd),  in  hartnäckigen  Fällen  mehrmals  wiederholte  Bepinselungen 
mit  Lapislösung  (0,3  :  ^,0  Aq.  dest.). 

Bisweilen  entwickelt  sich  aus  inneren  Gründen  z.  B.  beim  Zahnen 
oder  bei  acuten  Krankheiten  ein  partielles  oder  allgemeines  Erythem  und 
ist  dasselbe  nicht  selten  mit  massigen  flebererscheinungen,  nächtlicher 
Unruhe  und  unangenehmem  Jucken  verbunden  —  symptomatisches 
Erythem.  Auch  dieses  Erythem  yerschwindet  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen,  doch  kann  es  auch  wochenlang  bestehen  und  beunruhigt  dann 
nimi  selten  ängstliche  Mütter.  Zur  Heilung  eignet  sich  die  Darreichung 
von  Abfuhrmitteln,  namentlich  Calomel  mit  läeum  (9  Calomel  0,06  r. 
Rhei  0,3  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  DS.  3mal  täglich  1  Pulyer),  äus- 
serlich  Bestreichen  mit  Zink-  oder  Bleisalbe  oder  mpinseln  mit  Lapis- 
löcung. 

te.    BrjsIpelMi»  BotUaiir»  Bosc« 

Unter  Rothlauf  yersteht  man  eine  durch  starke  Hyperämie  und  se» 
rose  Durchtränkung  der  Cutis  und  dadurch  bedingte  glänzend  geröthete 
Oberfläche  und  durch  eine  massenhafte  kleinzellige  Einlagerung  in  die 
Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe  sich  charakterisirende  umschriebene 
Hautentzündung,  welche  nach  wenigen  Tagen  ihren  bisherigen  Ort  Ter- 
lässt  und  auf  die  benachbarte  Hautstrecke  fortkriecht  und  der  Regel 
nach  in  Zertheilung  d.  h.  ohne  in  Eiterung  überzugehen  oder  eine  blei- 
bende Störung  zu  hinterlassen  endet. 

Anatomie.  Erst  Volkmann  und  Steudener  haben  die  histolo- 
gisch-auatomischen  Verhältnisse  des  Erysipels  klar  gelegt.  Dieselben 
fanden,  „dass  neben  starker  Dilatation  und  Füllung  der  Blutgefässe 
und  der  starken  Aufquellung  der  Cutis  noch  eine  acute  massenhafte 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  stattfindet,  so  dass  Cutis  und  sub- 
cutanes Zellgewebe  eine  exquisite  kleinzellige  (plastische)  Infiltration 
erfahren.  Namentlich  in  den  tiefeten  Schichten  der  Cutis  li^en  die  klei- 
nen granulirten  Zellen  oft  so  dicht,  dass  sie  breite,  dieOefasse  begleitende 
Bänder  oder  Netze  bilden  oder  gar  das  ganze  Oesichtsfeld  Terdecken.  In  * 
den  obersten,  festeren  Schichten  ist  die  Infiltration  wenigstens  auf  der  Höhe 
des  Processes  eine  weit  geringere.  Hingegen  greift  der  Process  sehr  viel 
tiefer  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Hatte  man  früher  gcfflaubt, 
dass  die  Entzündung  sich  wesentlich  auf  die  Cutis  selbst  beschränke  und 
darin  sogar  einen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Phlegmone 
und  dem  Pseudoerysipel  finden  wollen,  deren  Sitz  man  mehr  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe  verleffte,  so  zeigen  unsere  Untersuchungen,  dass  diese 
kleinzellige  Infiltration  beim  Erysipel  stets  sehr  tief  in  das  subcutane 

Zellgewebe  hineingreift Ebenso  enthält  die  seröse  Flüssigkeit, 

weldie  den  Inhalt  der  Blasen  oder  Bläschen  beim  bullösen  oder  phlyctä- 
nulären  Erysipel  bildet,  stets  eine  grosse  Zahl  zeUiger,  dea  weissen  Blut- 
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körperchen  oder  Eiterzellen  identischer  Elemente^*  (Volkmann  in  Pitha 
nnd  Billroth'8  Chir.  I.  2.  137).  ♦ 

Aeüologie  und  Pathogeneee.  Bisher  unterschied  man  1.  ein  Er y- 
sipelas  verum  s.  ezanthematicum  s.  spontaneum,  wenn  dasE. 
bei  gesunden  Personen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung 
der  Haut  auftritt,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallt  und  be- 
trachtete man  in  solchen  Fällen  das  Erysipelas  „als  ein  Analogon  einer 
idiopathischen  Pneumonie,  Angina,  Bronchitis  etc.",  und  2.  ein  Erysipe- 
las traumaticum,  wenn  es  nach  einer  chirurgischen  Operation,  nach 
einer  Verletzung,  bei  einer  üeschwürsbildung  sich  entwickelt  und  fiel  das 
erster«  der  inneren  Medicin,  das  letztere  der  Chirurgie  anheim. 

Die  vortreflFlichen  Untersuchungen  Volkmann's  machen  es  höchst 
wahrscheiDlich,  dass  beide  Formen  des  Erysipels  ein  und  denselben  Ur- 
sprung, dieselbe  Ursache  haben  und  eine  derartige  Trennung  nicht  viel 
Sinn  hat.  Obwohl*  die  Thatsache  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  sidi 
Erysipele  sehr  häufig  nach,  oftmals  unbedeutenden  Verletzungen,  nach  klei- 
nen Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimhaute  entwickeln,  so  hat  man  doch 
zu  sehr  nach  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  geurtheilt,  wenn  man  die  Ver^ 
letzungen  als  die  eigentliche  Ursache  der  Entwickelung'der  Erysipele 
betrachtet  hat  und  die  Thatsache  völlig  unberücksichtigt  gelassen,  dass 
nicht  selten  Jahre  lang  in  zahlreich  besetzten  chirurgischen  Lazarethen 
das  Erysipel  niemals  vorkonunt,  während  es  in  anderen  zu  fast  allen  Ver- 
letzungen hinzutritt.  Es  muss  sich  also  unzweifelhaft  zur  Verletzung 
etwas  hinzu  gesellen,  wenn  sich  ein  Erysipel  entwickeln  soll.  Dieses  das 
Erysipel  Erregende  haben  Einige  in  der  Resorption  septischer  Stoffe  resp. 
entzündlicher  Froducte  gesucht,  weil  Experimente  lehren,  dass  man  durch 
Injection  solcher  Stoffe  phlegmonöse  und  jauchige  Entzündungen  zu  er- 
regen im  Stande  ist  und  man  hat  so  eine  Infection  von  aussen  und  eine 
Selbstinfection  unterschieden,  je  nachdem  eine  fremde  Person  an  ihren 
Fingern,  an  Instrumenten  solche  Stoffe  Wunden  zuführte  oder  sich  in  der 
Wunde  seihst  jauchige  Massen  entwickelten.  Solche  Entzündungen  sind 
aber  noch  lange  keine  Erysipele  und  in  vielen  Fällen  von  Erysipelas  ist 
selbst  eine  solche  Enstehungswelse  ganz  undenkbar  und  fehlt. 

Die  Erfahrung,  dass  es  unzweifelhaft  zu  manchen  Zeiten  mehr,  zu 
anderen  weniger  Erysipele  giebt  und  in  Hospitälern  zur  Zeit  herrschen- 
der Erysipele  alle  möglichen  Vorkehrungen  das  Erysipel  nicht  zu  unter- 
drücken im  Stande  sind,  während  mit  einem  Male  selbst  bei  geringerer 
Reinlichkeit  und  Vorsicht  kein  Erysipsel  mehr  vorkommt,  fuhrt  uns  da 
zu,  ein  atmosphärisches  Agens  anzunehmen,  welches  namentlich  leicht 
Wund- und  Geschwürssecrete  auf  specifische  Weise  verändert  und  durch 
Resorption  dieser  Secrete  zunächst  am  Orte  der  Resorption  ein  Eirysipel 
er/ougt,  oder,  da  auch  ohne  dass  Verletzungen  und  üeschwüre  am  Kör- 
per vorhanden  sind,  sich  Erysipele  entwickeln  können,  durch  die  Luft^ 
wege  seine  Aufnahme  in  den  Kör])or  findet  und  im  letzteren  Falle  an  der 
am  wenigstens  widerstandsfähigen  Stelle  des  Körpers  ein  Erysipel  er- 

*  Die  ZcII<'nrermohruiig  im  Erysipclab  faudcii  aucb  Bicsiadecki  uiiü  Ken- 
manu  (cf.  Ncuuiann's  Hautkrankheiten  pag.  121).  doch  fti^sen  dieselben  den  Torgang 
ald  eine  looale  zolUge  Hyperplasie  auf.  .*,•■■ 
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zeugt.  Sicher  aber  ist  die  Infection  des  Körpers  durch  die  Lui'twege 
(das  Erysipelas  spontaneum)  selten  und  zwar  weit  seltener,  als  man 
bisher  annimmt;  namentlich  entziehen  sich  leicht  kleine  Verletzungen 
und  Schorfe  auf  dem  behaarten  Kopfe  der  Entdeckung.  Immer  aber 
findet  sowohl  beim  spontanen  wie  chirurigschen  Erysipel  die  Aufnahme 
ein  und  desselben  specüischen  Stoffes  statt  und  sind  beide  Arten  des  Ery- 
sipels ihrem  Wesen  nach  dasselbe. 

Nach  der  verschiedenen  Form  und  Intensität  unterscheidet  man 

einErysipelas  fixumundeinErysipelas  migrans.  Die  Existenz 
des  ersteren  ist  jedoch  fraglich  und  gehört  das  Fortkriechen,  Wandern 
zu  den  wesentlichen  Eigenschaften  des  Erysipels.    Femer 

ein  Erysipelas  oedematosum,  wenn  es  wie  am  Scrotum,  an  den 
weibhchen  Schamlippen,  an  den  Augen  in  Folge  grosser  Nachgiebigkeit 
des  subcutanen  Zellgewebes  eine  grosse  blasige  Geschwulst  bildet; 

ein  Erysipelas  erythematodes,  phlyctaenodes,  bullosum, 
pustulosum,  je  nachdem  es  mit  glatter,  gerötheter Oberfläche  oder  mit 
kleinen  oder  grossen  Blasen  bedeckt  (Blatterrose),  die  bisweilen  selbst 
einen  eitrigen  Inhalt  haben  können,  auftritt; 

ein  Erysipelas  gangraenosum  (brandige  Rose),  wenn  ee  mit 
örtlichem  brandigen  Zerfall  und  typhösen  Erscheinungen  verläuft. 

Symptome  imd  VerlauH  Am  besten  lässt  sich  die  Entwickelung 
des  E^sipels  an  kleinen  Hautwunden  verfolgen.  Zuerst  entsteht  nach 
Volkmann  ein  lebhaft  rother  Fleck  um  die  Hautwunde,  der  rasch  an 
Umfang  zunimmt  und  dessen  Röthe  dem  Fingerdrucke  weicht;  zugleich 
ist  die  otelle  bemerkbar  g^chwoUen.  Sehr  bald  entwickeln  sich  in  der 
Umgebung  dieses  rothen  Fleckes  noch  mehrere  rothe  Flecke  von  gleicher 
Beschaffenheit  und  nicht  lange  währt  es,  so  fliessen  sämmtliche  Flecke 
in  Eins  zusammen  und  bilden  eine  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
rothe  gespannte  Geschwulst,  die  häufig  lappige  oder  zungenf[)rmige  Aus- 
läufer hat.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  immer  mit  einem 
prickelnden  schwach  brennenden,  spannenden  Gefühle  verbi^iden.  Eben- 
so fiebert  der  Kranke  und  kann  die  Temperatur  schon  in  den  ersten  Stunden 
40  -41^,  der  Puls  100 — 120  erreichen;  nicht  selten  beginnt  das  Fieber 
mit  einem  intensivem  Frostanfall,  mit  Kopfschmerz,  allgemeinem  Krank- 
heitsgefühl und  gastrischen  Erscheinungen  (gallig  belegter  Zunge,  Appe- 
titlosigkeit). Nach  2 — 3  Tagen  hat  die  erysipelatöse  Geschwulst  meist 
ihre  Höhe  erreicht,  bei  Kopfirosen  sieht  der  Kranke  in  hohem  Grade  ent- 
stellt aus  und  hat  sich  in  heftigen  Fällen  die  Geschwulst  mit  Blasen  be- 
deckt. Am  3.  oder  4.  Tage  nimmt  die  Röthe  und  Geschwulst  ab,  die  Span- 
nung mindert  sich,  doch  sieht  man,  dass  die  eiysipelatöse  Entzündung 
auf  die  benachbarte  Hautstelle  weiter  gewandert  ist  und  hier  zu  glei- 
cher Entwickelung  wie  an  der  zuerst  ergriffenem  Stelle  kommt,  während 
sich  die  alte  Stelle  abblättert  und  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  der 
Haut  normal  wird.  So  kann  das  Erysipelas  groase  Strecken  des  Körpers 
durchwandern,  sich  vom  Sattel  der  Nase  auf  die  Stirn,  auf  den  behaar- 
ten Kopf,  auf  das  Genick  etc.  fortpflanzen,  doch  überschreitet  das  Kopf- 
erysipel  selten  den  Hals  und  geht  selten  auf  Schultern  und  Rumpf  über. 
Für  besonders  gefährlich  hält  man  das  Evsipel  der  Kopfschwarte,  da  sich 
dasselbe  sehr  häufig  mit  Delirien  und  selbst  Coma  verbindet;  es  beruhen 
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jedoch  die  Himersohemmigen  keineswegs  immer  auf  wirklicher  Meniii- 
ffitis,  wie  Trousseau  durch  Seetionen  nachgewiesen  hat,  sondern  sehr 
häufig  nur  aufCirculationsstörungen,  die  durda  die  Infiltration  und  Span- 
nung der  Kopfschwarte  herbeigeführt  werden,  oder  auf  alleiniger  Intozi- 
cation  durch  das  im  Blute  circulirende  erysipelatöse  Qift.  Awm  die  Ery- 
sipele des  äusseren  Gehörffanges  sind  häufig  mit  heftigen  Himerschei- 
nungcn  verbunden  und  will  man  eine  Wanderung  des  Emipels  Tom  äus- 
seren auf  das  mittlere  Ohr  und  von  da  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  die 
Rachenschleimhaut,  sowie  andererseits  nicht  selten  auf  die  Meningen 
beobachtet  haben. 

Die  Dauer  des  Erysipels  beträgt  in  den  einfachen  Fällen  meist  8  bis 
9  Tage;  nicht  selten  jedoch  sieht  si(£  die  Krankheit  auf  mehrere  Wochen 
hin,  doch  gehört  eine  4 — 6  wöchentliche  Dauer  zu  den  Seltenheiten. 
Meist  erfolgt  mit  dem  Stillstande  der  erysipelatösen  Entsündung  ein 
rapider  Abfall  der  Temperatur,  und  Kranke,  die  bisher  39 — 40^  hatten, 
zeigen  häufig  schon  nach  10 — 13  Stunden  die  normiUe  Temperatur.  Mit 
dem  Abfall  der  Temperatur  tritt  eine  Absohwellung  der  ü^cfawulsi  imd 
ein  Aufhören  der  prickelnd-stechenden  Schmerzen  ein  und  nachdem  die 
erysipelatöse  Geschwulst  sich  schliesslich  abgeschuppt  hat,  kann  die  Ge- 
nesunff  als  gesichert  betrachtet  werden.  — 

Nach  dem  Ablaufe  des  Erysipels  beobachtet  man  bei  Kopferysipelen 
häufig  ein  Ausfallen  der  Haare,  und  nicht  inmier  kommt  es  sehr  bald 
wieder  zu  neuem  Haarwuchs.  Bisweilen  findet  bei  stark  ödematöeen 
Erysipelen  die  Entwickelung  multipler  Zellgewebsabscesse  statt, 
die  sich  etwa  wie  kalte  Abscesse  verhalten,  sich  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Temperatursteigerung  bilden  und  meist  eine  Eröffnung  mit  dem 
Messer  nöthig  machen.  Eine  Gefahr  bieten  sie  gewöhnlich  nicht  dar 
und  warnt  Volkmann  mit  Recht  vor  Verwechselung  derselben  mit  dem 
Pseudoerysipel,  welches  von  vornherein  als  eine  eitrige  odernekrosirende 
Entzündungsform  auftritt. 

Prognoae.  Nur  ausnahmsweise  führt  ein  einfadies  Errsipel  zum 
Tode;  so  starben  von  65  Patienten  Wundorlich's  nur  2.  Weit  übler 
ist  die  Prognose,  wenn  das  Erysipel  nach  erheblichen  Operationen  na- 
mentlich am  Stamme  (nach  Volkmann  besonders  nach  der  Amputatio 
nuunmae)  auftritt  und  der  Genius  epidemicus  ein  bösartiger  ist.  So 
beobachtet  man  in  chirurgischen  Lazarethen  einen  4 — 6  fach  und  noch 
weit  höheren  Mortalitätssatz.     Sehr  bedenklich  ist  ferner  das  Erysi- 

Selas  neonatorum,  welches  in  der  Regel  am  Unterleibe  und  in  der 
ähe  des  Nabels  beginnt.  Der  Tod  crfingt  entweder  durch  die  starke 
Intoxication  mit  dem  erysipelatösen  Gifte  unter  typhösen  Erscheinungen, 
oder  durch  Pyämie  und  Hinzutritt  metastatischer  Entzündungen  (meta- 
stat.  Pneumonie,  Leber-  und  Milzinfarcte),  oder  endlich  durch  Fort- 
leitung der  Rose  auf  innere  Organe  (Meningen,  Pleura,  Pericardium, 
Peritonaeum,  Pharynx-  und  Larynxschleimhaut  [Angina,  Oedema  glotti- 
dis]).  Am  häufigsten  von  diesen  den  Tod  herbeiführenden  Eventualitä- 
ten ist  die  Pyämie  und  wird  dieselbe  nach  Volkmann  in  höchstens 
'/s — V»  ftUör  tödtlich  verlaufenden  Fälle  bei  der  Autopsie  vermisst.  Auf- 
fallend ist  die  öfters  beobachtete  günstige  Wirkung  einet  sich  auf  zelUgen 
Wucherungen  wie  Lupus  und  selbst  wirklichen  G^hwulstbildungW  ent- 
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wiGkelnden  Enrsipels;  so  sah  man  Lvmphsarcome,  Lymphdrüsenge- 
schwfilste  and  Lupusknoten  schneUverscmwinden  (W.  Busch)  und  glaubt 
Volkmann,  „dass  durch  den  rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Exysipel 
zu  Millionen  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  die  Geschwulst- 
elemente per  infectionem  in  den  gleichen  Process  hineingerissen  werden". 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  dayor  zu  warnen,  entzündliche 
Producte  aus  erysipelatosen  Stellen  mit  Hautwunden  in  Verbindung  zu 
bringen,  da  dieselben  Träger  des  erysipelatosen  Giftes  sind;  chirurgische 
Ans^lten^  in  denen  das  Erysipel  herrscht,  müssen  evacuirt  werden,  da 
andernfalls  jeder  Operirte  der  Geüalir  eines  tödtUchen  Erysipels  ausge- 
setzt wird. 

Gegen  das  entwickelte  Erysipel  hat  man  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet,  je  nachdem  man  die  Krankheit  als  locales  oder  als 
Allgemeinleiden  au&efasst  hat. 

So  lange  das  Erysipel  mit  nur  massigen  örtlichen  und  mas- 
sigen Fiebererscheinungen  verbunden  ist,  hat  ein  ärztliches  Ein- 
greifen gar  keinen  Sinn;  die  Krankheit  verschwindet  in  solchen  Fällen 
nach  8 — 10  Tagen  und  noch  früher  von  selbst.  Die  Anwendung  der 
Sympathie  zu  concediren,  wie  es  Niemeyer  thut,  ist  auch  für  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  des  Erysipels  ein  Fehler,  da  das  den  Einzelfall  nicht  zu 
beurtheilen  vermögende  rublicum  leicht  versäumt,  bei  bedrohlichen 
Wendungen  des  Eiysipels  ärztlichen  Rath  zu  holen  und  annehmen  muss, 
f^dass  doch  nichts  bei  aer  Rose  zu  machen  sei^S  Eine  ärztliche  Controle 
ist  bei  sorgfältiger  Behandlungsweise  immer  nöthig,  weniger  um  immer 
Arzeneien  zu  ^eben,  als  um  den  Verlauf  zu  beobachten. 

Bei  heftiger  localer  Entzündung,  namentlich  aber,  wenn  sich 
zu  einem  Kopferysipel  Himerscheinungen  (wüthender  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Delirien,  Schlaflosigkeit^  hinzugesellen,  sind  die  kalten  Com- 
pressen  nicht  zu  entbehren.  Sie  sind  nicht  allein  die  einzigen  Mittel, 
die  drohenden  Hirnerscheinuugen  zu  massigen,  sondern  auch  das  Weiter- 
kriechen des  Erysipels  zu  hindern  und  sind  Einreibungen  von  grauer 
Salbe,  Umrändern  des  Erysipels  mit  dem  Höllensteinstift,  CoUodium-, 
Jodtinctur-,  Höllensteinbepinselungen  Spielereien,  über  die  man  nach- 
gerade hinaus  sein  sollte.  Eine  Angst,  dass  die  Rose  „zurücktritt'S  wird 
heutzutage  wohl  nur  noch  der  haben,  der  sich  von  dem  alten  Aberglau- 
ben nicht  frei  machen  kann  und  unsere  heutigen  Begriffe  von  Metastase 
nicht  kennt.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  bei  heftigen  Himerschei- 
nungen mit  den  kalten  (Eiswasser-)  Umschlägen  nicht  auskommen  und 
noch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  ansetzen  müsson.  Ausser  der  örtlichen 
Anwendung  der  Kälte  ist  es  meist  von  Vorthoil,  auf  den  Darm  zu  wirken 
oder  bei  stark  belegter  Zunge  und  gastrischen  Erscheinungen  ein  Brech- 
mittel zu  geben. 

Sind  ausser  der  heftigen  localen Entzündung  bedeutende  Tempe- 
raturgrade vorhanden,  so  zögere  mannicht  mit  allgemeinen  Wärme 
entziehenden  Mitteln,  mit  Anwendung  kalter  Bäder  etc.,  wie  wir  es  beim 
Typhus  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben.  Als  unterstützende  Mittel 
der  Kaltwasser^Behandlung  passen  hier  wie  beim  Typhus  Chinin  in 
grossen  Dosen  oder  Digitalis. 

Treten  im  Verlaufe  des  Erysipels  Erscheinungen  des  CoUapsas  ein, 
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so  8ind  die  Excitautien:  Wein,  Branntwein  iudicirt,  jedoehnur  erst  dann, 
während  bis  dahin  eine  antiphlogistische  Diät  und  beruhigende  Mittel 
allein  passen. 

e.    Boseol«. 

Der  Ausschlag  besteht  aus  rosenrothen,  meist  runden  oder  ovalen, 
die  Haut  nicht  überragenden  Flecken,  welche  kleiner  sind  als  die  des 
Erythems;  derselbe  ist  nicht  ansteckend  und  verläuft  ohne  Fieber.  Die 
Anatomie  ist  nicht  hinreichend  bekannt;  nur  Neu  mann  giebt  an,  dass 
sie  vorzugsweise  aus  Hyperämie  und  Stasen  in  den  Capillaren  und  die 
bei  Syphilis  vorkommende  Roseola  ausserdem  in  einer  starken  Zellen- 
vermehrung längs  der  Capillaren  bestehe;  in  allen  Fällen  scheint  eine 
geringe  Exsudation  vorhanden  zu  sein,  da  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Exanthems  ein  gelblich-grauer  Fleck  einige  Zeit  zurück- 
bleibt, der  sich  etwas  abschuppt. 

Die  Roseola  ist  stets  eine  symptomatische  EfBorescenz  und  sind 
die  früher  mit  derselben  vielfach  zusammengeworfenen  Röthein,  Ru- 
beolae,  welche  zu  den  fieberhaften  Hautausschlägen  gehören,  durch  ein 
speeifischcs  exanthematisches  Krankheitsgift  eitstehen,  eine  Krankheit 
sui  generis  ausmachen  (cf.  Bd.  II.  pag.  493),  von  ihr  zu  trennen. 

Mau  beobachtet  die  Roseola  bei  Syphilis,  bei  Typhus,  beim  Zahnen, 
bei  Dyspepsie;  dagegen  gehört  die  Roseola  variolosa,  Roseola  vaccina 
Batemau's  nicht  hierher,  da  dieselben  nur  Entwickelungsstufen  der 
Pockeupustcln  sind. 

Der  V  erlauf  der  Roseola  ist  meist  ein  kurzer,  sich  auf  weni^  1*^^ 
erstreckender,  nur  beim  Zahnen  bleibt  sie  bisweilen  2—3  Wocaen  be- 
stehen. Ihre  Dignität  ist  namentlich  eine  diagnostische,  wie  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  auseinandergesetzt  ist.  Die  Behandlung 
weicht  nicht  von  der  des  ürundleidens  ab. 


§.  2.  Hautentzflndnnicen,  bei  denen  sich  konisch  erhabene  KnStohen 
(Papeln)  bilden,  die  in  ihrem  prsnz^'ii  f«*rneren  Yerlanfe  keine 
weitere  Aasbildani;  (etwa  Pastelbildan^)  erlanfren,  sondern, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  bestanden,  als  solche  ihre  ROckbil- 

dunfc  erfahren. 

a.    Llelien. 

Während  frühere  Autoren  alle  jene  Exanthemi?  zum  Liehen  rechnen, 
die  auf  irgend  einer  Entwickelungsstufe  einmal  die  Form  der  Papel  zeigen 
und  daher  zum  Theil  die  Sycosis,  die  Impetigo  etc.  mit  dem  Liehen  zu- 
sammenwerfen, hat  Bebra  den  Begriff  Liehen  nur  auf  jene  Bildung  Yon 
Knötchen  beschränkt,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nichts  Anderes 
werden  wie  Knötcjhen,  „keine  fernere  Umwandlung  mehr  erleiden"  und 
durch  einen  bestimmteu  dyskrasischen  Process  henrorgerufen  werden. 
Er  unterscheidet 
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1)  den  Liehen  scrophulosorum. 

Derselbe  charakterisirt  sich  nach  Hebra  durch  meist  am  Stamme, 
theilweise  aber  auch  an  den  Extremitäten,  vorzüglich  an  der  Beugeseite 
derselben  in  steter  Begleitung  von  Drüsenanschwellungen,  Caries,  Lupus, 
Tuberculose  und  sonstigen  Ausdrücken  der  Scrophelkrankheit  bei  jugend- 
lichen Individuen  sich  entwickelnde,  hirsekorngrosse,  gelbroth  oder 
braun  gefärbte  Knötchen,  die  wenigoder  gar  nicht  jucken  und  deren 
Spitzen  entweder  gar  kein  oder  ein  sehr  geringes  Schüppchen  tragen. 
Die  Stellung  dieser  Knötchen  ist  meist  eine  gruppenweise,  jedes  ein- 
zelne Knötchen  bleibt  jedoch  stets  isolirt.  Sie  sind  keines  ferneren 
Wachsthums  oder  sonstiger  Umwandlung  (z.  B.  zu  Bläschen,  Pusteln 
oder  üeschwüren)  fähig,  sondern  bleiben,  einmal  entstanden,  gewöhnlich 
lange  Zeit  unverändert,  bis  sie  entweder  durch  Resorption  oder  durch 
successive  Exfoliation  wieder  schwinden.  Jedes  Knötchen  besteht  nach 
Hebra  aus  verhornten  Epidermiszellen,  sitzt  in  der  Mündung  eines 
Haarbalgs  und  lässt  sich  ohne  Verletzung  und  ohne  dass  es  zum  Bluten 
kommt,  von  seiner  Unterlage  vollständig  abheben.  „Nach  Abhebung 
des  halbkugelförmigen,  das  Knötchen  constituirenden  Epidermishügels 
ist  der  Ausnihrungsgang  des  Haarbalgs  mit  freiem  Auge  bemerkbar  und 
zeigt  in  seiner  nächsten  Umgebung  eine  schwache  Röthung  und  wulstige 
Umrandung.^^  Nach  Simon  (1.  c.  pag.  177)  rührt  die  papulöse  Ai- 
schwellung  dem  Anscheine  nach  von  einer  Infiltration  der  Lederhaut  mit 
flüssigem  Exsudate  her  und  fand  derselbe  die  Epidermis  nicht  betheiligt 
und  von  der  Cutis  nicht  abgelöst;  ebenso  konnte  derselbe  von  einer  Ver- 

frösserung  der  Hautpapillen  oder  einer  Ausdehnung  der  Haarbälgo  oder 
algdrüsen  durch  darin  angehäufte  Exsudate  nichts  wahrnehmen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  träge  und  entwickeln  sich  meist  alle  Knötchen 
deichzeitig,  so  dass  sie  alle  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen,  ein 
Kriterium,  was  zugleich  vor  Verwechselung  mit  dem  syphilitischen  papu- 
löseu  Ausschlage  schützt. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut  und  genasen  alle  Fälle  Hebra's. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Scrophulose  und  wirkt  nach  Hebra 
namentlich  der  Leberthran  innerlich  genommen  und  äusserlich  zu 
2 — 4  maligen  täglichen  Einreibungen  günstig.  Vorzüglich  soll  man  dafür 
Sorge  tragen,  „dass  das  Mittel  t5ontinuirlich  mit  der  Haut  in  Contact 
erhalten  werde". 

2)   Liehen  ruber. 

Derselbe  besteht  in  auffallend  dunkelrothen,  hirsekomm)Ssen,  mit 
dünnen  Schüppchen  bedeckten  Papeln,  die  ihre  Grösse  während  ihres 
Bestehens  bewahren,  nicht  durch  peripheres  Wachsthum  an  Umfang  zu- 
nehmen und  sich  weder  jemals  zu  Bläschen  noch  Pusteln  umwandeln. 
Dadurch,  dass  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Papeln  neue  Papeln 
nachentwickeln,  kommen  die  Efliorescenzen  schliesslich  so  dicht  zu 
stehen,  dass  sie  „eine  zusammenhängende,  rothe,  infiltrirte,  mit  Schuppen 
bedeckte,  verdickte  Hautfläche"  darstellen.  Durch  die  Verdickungen 
der  Hmut  werden  namentlicli  die  Beugungen  und  Streckungen  der  ue* 
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lenke  erschwert  und  die  Kranken  verharren  in  einer  Mittelstellung  zwi- 
schen Beugung  und  Streckung;  so  werden  die  Finger  halbgebeugt  ge- 
halten und  stehen  dieselben  meistens  von  einander  ab.  Vielfach  sieht 
man  Schrunden  und  Einrisse  in  der  verdickten  Haut.  Die  Gesichtslinien 
sind  ausgeglichen  und  die  Physiognomie  des  Gesichts  wird  eine  permanente 
(Neu mann).  Immer  sind  die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  gleichfalls  er- 
krankt und  zwar  entweder  verdickt  oder  dünne  leicht  brüchige  Homplatten 
darstellend.  Die  Haare  des  Kopfes,  der  Achsel,  der  Scham  bleiben  gesund, 
dagegen  verkümmern  die  Haare  am  Stamme  zu  WoUhaaren  und  die 
Haarbälge  derselben  werden  „in  trichterförmige,  nach'  unten  spitz  zu- 
laufende, an  der  Ausmündungsstelle  dagegen  erweiterte  Gebilde  umge- 
wandelt, welche  wie  mehrere  in  einander  gesteckte  Düten  aussehen,  in 
deren  Centrum  das  Haar  sitzt^^ 

Neumann  (I.e.  159)  fand  die  Ausfuhrungsgänge  der  SchweissdrÜBon 
erweitert,  ihre  Ausfuhrungsstellen  trichterförmig  vergrössert  und  mit 
zahlreichen  EpidermiszeUen  angefüllt,  die  Wurzelscheide  des  Haarbalgs 
mit  einer  grossen  Menge  Zellen  vollgestopft  und  vielfieich  ektatisch  er- 
weitert, so  dass  das  Ansehen  einer  acinösen  Drüse  entstand. 

Der  Verlauf  ist  der,  dass  anfangs  nur  zerstreut  die  papulösen  Efilo- 
rescenzen  oder  auf  kleinen  Strecken  die  Hautverdiclnmgen  vorkommen. 
In  dieser  Zeit  bemerkt  man  keine  weitere  Beeinträchtigung  der  Gresond- 
heit  des  Patienten  und  bleibt  daher  der  Ausschlag  häufig  unbeachtet. 
Allmählich  aber  bedeckt  sich  der  ganze  Körper  mit  dem  Ausschlage,  „die 
Haut  erscheint  dann  allenthalben  geröthet  und  verdickt,  mit  zahlreichen, 
aber  dünnen  Schüppchen  bedeckt  und  mit  der  Menge  der  Effioresoenzen 
ninunt  die  Emähruns  des  Körpers  sichtlich  ab,  bis  endlich  der  Kranke 
in  einen  sichtlichen  Marasmus  verfällt'^  Bei  dieser  Verbreitung  fehlt 
auch  ein  unangenehmes  Jucken  nicht,  doch  ist  dasselbe  immer  nodi  weit 
geringer  wie  bei  Psoriasis,  Prurigo  und  Ekzem  (Hebra). 

Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  sich  bei  Liehen  ruber  stets  weit 
weniger  und  bei  weitem  nicht  so  glänzend  weisse  Schuppen  wie  bei  Pso- 
riasis bilden  und  eine  Umwandlung  in  Kreise  nicht  vorkommt. 

Die  Prognose  ist  sehr  übel  und  beobachtete  man  unter  den  18  in 
Wien  vorgekommenen  Fällen  keine  einzige  Heilung;  die  Kranken  verfielen 
zumeist  der  Tuberculose. 

Behandlung.  Die  Krankheit  erscheint  bis  jetzt  incurabel,  zumal 
uns  ihre  Ursachen  völlig  unbekannt  sind,  und  bringt  selbst  ein  anhalten- 
der Gebrauch  von  Arsenik  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  zeitweilige  Bes- 
serung. Jedenfalls  ist  von  vornherein  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Darreichung  von  Nutrientien  zu  legen  und  lindem  warme  Bäder  und 
jöli^e  Einreibungen  wenigstens  die  Spannung  der  verdickten  Hautpartien. 
Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Krankheit  fehlen  übrigens  noch  die  nöthi- 
gen  Versuche  mit  anderen  Mitteln. 

b.    Prurigo,  JackMMterclieB. 

Willan-Bateman  rechnet  die  Prurigo  zwar  zu  den  Papeln,  doch 
nimmt  er  auch  eine  IVurigo  sine  papulis  au,  ein  Hau^uoken,  wddies 
durch  Fik-und  Klaiderläufle,  reüeende  Ezorete  (i.  B.  Simgma  $m  PnM- 
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pntiiim,  Fluor  albus)  etc.  erregt  werde  oder  ohne  erkennbare  Ursache 
wie  die  Prurigo  senilis  auftritt.  Hebra  trennt  die  Prurigo  sine  papuliSi 
die  nur  Pruritus  cutaneus  genannt  werden  dürfe  und  nur  eine  sympto* 
matische  Bedeutung  habe,  streng  Ton  der  Prurigo  und  definirt  die  letztere 
als  hanfkomgrosse,  subepidermoidalo  Knötchen,  die  mehr  durch  den 
Tastsinn  wie  Gresichtssinn  wahrnehmbar  seien  und  sich  weder  durch 
eriiebliche  Hervorragungen,  noch  durch  rothe  Färbungen  marldren,  stets 
isolirt  und  in  grosser  Menge  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und 
amStanmie,  äusserst  selten  in  den  Gelenkbeugen  vorkommen  und  heftiges 
Jucken  erregen.  Bleibt  es  bei  diesen  Knötchen,  die  sich  in  Folge  heftigen 
Kratzens  meist  mit  kleinen  schwarzen  Krüstchen  bedecken,  so  habe  man 
die  Prurigo  simplex;  entstehen  unter  äusserst  heftigem  Jucken  grössere 
Knoten,  dickere  grössere  Krusten  und  gesellen  sich  Pusteln  und  £kzein- 
ersoheinunffen  hmzu,  so  habe  man  die  Prurigo  ferox  s.  agria  yor  sich 
(Hebra).  Die  letztere  Form  unterscheidet  sich  jedoch  dura  nichts  vom 
Ekzem  und  dürfte  es  zweckmässig  sein,  dieselbe  von  der  Prurigo,  die 
wesentlich  zu  den  „trockenen^'  Ausschlägen  gehört  und  nichts  mit  erheb- 
lichen Exsudationon  zu  thun  hat,  gänzlich  zu  trennen. 

Histologisch  fand  Simon  keinen  Unterschied  zwischen  Liehen-  und 
Prurigoknötchen,  nur  eine  stärkere  Hyperämie  der  Haut  ist  bei  ersteren 
vorhanden,  wesshalb  ein  Einstich  in  ein  Lichenknötchen  einen  Bluts- 
tropfen, ein  Einstich  in  ein  Prurigoknötchen  nur  eine  helle  Flüssigkeit 
austreten  lässt. 

Nach  Neumann  entstehen  die  Prurigoknötchen  durdi  „umschrie» 
bene  Zellenvermehrung  im  Papillarkörper,  verbunden  mit  Erguss  eines 
keine  Formelemente  zeigenden  Exsudats,  wodurch  die  Epidermis  empor- 
gehoben wird.  B«te  iLlpighü  und  Epidermis  sind  mehr  entwickelt. 
jHgmentirt,  Papillarkörper  und  Cutis  vergrössert^^  Nach  Bär e  nsprung 
sind  die  Prurigoknötchen  mit  Epitelialzellen  vollgestopfte  Hauttalgdrüsen. 
Man  sieht,  dass  die  histologischen  Verhältnisse  noch  nicht  klar  sind. 

Die  Ursachen  der  Prurigo  sind  unbekannt.  Bei  Männern  ist  sie 
häufiger  wie  bei  Frauen.  Schlechte  Hautcultur  soll  die  Entstehung  we- 
niger begünstigen,  als  schlechte  Gesammtemährung  des  Körpers,  wie  man 
sie  bei  armen  Leuten  finde,  doch  sieht  man  die  Krankheit  auch  in  ganz 
entgegengesetzten  Verhältnissen  z.  B.  bei  alten  Herren,  die  in  ihrem 
Leben  vidi  gut  gegessen  und  getrunken  haben.  Die  Krankheit  ist  sehr 
hartnäckig,  am  ehesten  noch  bei  Kindern  heilbar,  während  sie  bei  Er^ 
wachsenen  oft  ein  lebenslängliches  Uebel  bildet,  welches  allenfiills  dann 
und  wann  Nadilässe  zeigt. 

Behandlung.  Zunächst  versudit  man  warme  Bäder,  denen  man 
zwedonässig  eine  Quantität  gekochter  Stärke  zusetzt  und  verordnet  bei 
scroj^ulösen  Kindern  innerudi  Leberthran,  wie  überhaupt  eine  anti- 
scrophulöse  Diät.  Auch  kalte  Flussbäder  im  Sommer  sind  von  vorzüg- 
licher Wiri^ung.  Kommt  man  damit  nidit  weiter,  so  muss  man  die  Haut 
mit  Solutio  Vlemingkx  (Q  Flor,  sulph.  libr.  ii  CalcLs  vivae  libr.  i  Aq. 
fontan.  libr:  xx,  coque  ad  remaneat.  libr.  xü;  dein  filtra)  tüchtig  abreiben 
und  unmittelbar  darauf  ein  lanwarmes  Bad  nehmen  lassen,  in  welchem 
der  Kranke  eine  Stunde  verbleibt.  Blaaius  empfiehlt  als  „eins  der  wirk- 
samsten Mittel"*  gegen  Prurigo  ein  Waschwasser  mitCreosot  (1 :  60 — 80). 
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Sehr  empfohlen  sind  auoh  Sublimatbäder  (7,0  auf  ein  Bad)  und  Einrei- 
bungen mit  Theer.  Mir  nützten  Einreibungen  Yon  OL  Rusoi  und  Chloro- 
form (9  OL.Rusci  60,0  Chloroformii  20,0  M.)  und  Einreibungen  mit  9 
Hydrarg.  amidato-bichlorat.  5,0  Camph.  trit.  4,0  Adipis  30,0  L  Ungt. 
neben  warmen  Bädern  und  dann  und  wann  gegebenen  Abfuhrmitteln 
Ton  9  Galomel  0,3  P.  Jalap.  0,5  M.  Immer  sind  die  diätetischen 
Verhältnisse  gut  zu  ordnen:  Vollsafbige  müssen  stets  eine  strenge, 
entziehende  Diät  mit  Vermeidung  von  Gewürzen,  eingepökelten  Fleisä- 
waaren,  Wein  und  Bier,  am  besten  eine  Milchdiät  (saure  und  süsse  Mildi), 
schlecht  Genährte  eine  blande  nahrhafte  Kost  fuhren  und  ist  diese  Diät, 
wie  auch  Bateman  hervorhebt,  von  ganz  wesentlicher  Wichtigkeit. 

Von  den  inneren  Mitteln  wird  von  Veiol  der  Arsenik  als  ein  wahres 
Specificum  gerühmt,  von  Batoman  Sulphur  depurat.  mit  Natr.  carbon. 
und  namentlich  die  Salzsäure  gelobt  (9  Natr.  carbon.  sicc.  0,3  Sulphur« 
dep.  0,5  Sacch.  0,5  DS.  3mal  tägl.  1  P.  —  9  Acid.  muriat.  gtt.  xx  Aq. 
dest.  120,0  Syr.  Rub.  Id.  10,0  DS.  2stündl.  1  EssL). 

§.  3.  Hantentzflndani^eii,  welche  BlSschen  mit  wBsserii^ni  Inhalt  — 

Vefticube  —  bUden. 

••    Herpes* 

Man  versteht  unter  demselben  Gruppen  kleiner  Bläschen,  die  auf 
entzündeter  Basis  stehen  und  immer  nach  kurzer  Zeit  eintrocknen  und 
während  ihres  Ausbruchs  und  Bestehens  von  brennenden  Sdbmerzen 
begleitet  sind.    In  jeder  einzelnen  Gruppe  stehen  die  Bläschen  auf 

f^leicher,  die  Gruppen  dagegen  zu  einander  auf  verschiedener  Entwicke- 
ungsstufe,  man  sieht  c))en  entstehende  Gruppen  mit  noch  nicht  deut- 
lich ausgebildeten  Bläschen,  daneben  Gruppen  mit  wasserklaren,  schön 
entwickelten  Bläschen  und  endlich  Gruppen  mit  zu  kleinen  Krüstchen 
eingetrockneten  Bläschen.     Ist  die  Anzahl  der  Bläschengruppen  eine 

Sosse,  so  ist  nicht  selten  Fieber  vorhanden.  Contagiös  ist  Herpes  nicht, 
stologisch  findet  man  ein  wässriges,  zellenfreies  Exsudat  zwischen 
Schleimschicht  und  Homschicht  angesammelt,  wodurch  die  Homschicht 
buckelartig  emix)rgehobcn  wird;  das  Exsudat  ist  jedenfalls  ein  Transsudat 
aus  denGefässen  des  Papillarkörpers.  Nach  dem  Platzen  oder  Eintrocknen 
der  Blasen  bildet  sich  aus  dem  Rete  Malpighii  eine  neue  Hornschicht. 
Nach  der  Localität  unterscheidet  man: 

1)  Herpes  labialis.  Dci-selbe  sitzt  am  Rande  der  über-  und  Un- 
terlippe, die  Lippen  sind  geröthet,  geschwollen,  schmerzen  bis  die  Bläs- 
chen zu  Borken  eintrocknen.  Am  häufigsten  wird  Herpes  labialis  bei 
fieberhaften  Krankheiten  beobachtet,  namentlich  bei  gastrischen  Zu- 
ständen und  führt  dann  den  Namen  Hydroa  febrilis.  Da  derselbe  nur 
höchst  ausnahmsweise  bei  Typhus,  sehr  häufig  dagegen  beim  gastrischen 
Fiel)er  vorkonmit,  so  hat  er  einen  gewissen  diagnostischen  Werth.  Oft- 
mals beobachtet  man  Herpes  labialis  in  Folge  eines  starken  Schreckes; 
wie  er  dadurch  entstehen  kann,  ist  uns  unbekannt. 

2)  Herpes  praeputialis  s.  progenitalis.  Die  Herpesbläschen 
sitzen  am  Praeputinni  oder  an  den  grossen  Schamlippen.  Man  beobachtet 
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den  H.  praeputialis  häufig  bei  Personen,  die  früher  einmal  am  Schanker 
gelitten  haben,  ohne  dass  derselbe  ein  Zeichen  ist,  dass  die  schankröse 
Erkrankung  noch  nicht  getilgt  sei  und  kehrt  derselbe  gewöhnlich  ein 
Paar  Male  im  Jahre  zurück.  Er  ist  in  diesen  Fällen  jedenfalls  ein  Rest 
rein  entzündlichen  Reizes  in  dem  Papillarkörper.  Eine  Verwechselung 
mit  Schanker  kann  nicht  stattfinden,  da  der  Schanker  selbst  niemals  in 
gruppenweisen  Bläschen  auftritt,  wohl  aber  erfolgt  leicht  eine  frische 
schankröse  oder  syphilitische  Infection,  wenn  Personen  mit  Herpes  prae- 
putiaUs  sich  einem  unreinen  Beischlafe  aussetzen.  Bei  Frauen  sieht  man 
den  Herpes  progenitalis  häufig  bei  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre. 
Nach  der  Anordnung  der  Bläschen  unterscheidet  man: 

1)  den  Herpes  Zoster  (Gürtelflechte),  wenn  sich  die  Herpes- 
grappen  gürtelförmig,  nach  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven  am 
Stamme  entwickeln.  Gewöhnlich  tritt  der  Herpes  Zoster  halbseitig  a,v{^ 
doch  sind  auch  doppelseitige  Formen  nicht  selten.  Der  Zoster  ist  von 
allen  Herpesformen  die  schmerzhafteste,  die  Bläschengruppen  brennen 
auf  das  empfindlichste,  die  Kranken  fiebern  nicht  selten  und  das  geringste 
Reiben  der  Kleidungsstücke  ist  unerträglich,  ebenso  zieht  er  sich  meist 
2 — 3  Wochen  hin,  indem  immer  von  Neuem  Bläschengruppen ^mpor- 
schiessen.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  haben  ihn  Einige  für  ein  neu- 
ralgisches Leiden,  die  Bläscheneruption  für  einen  Folge^ustand^der  Neu- 
ralgie gehalten  und  auf  analoge  trophische  Störungen  bei  der  Neuralgia 
N.  quinti  hingewiesen.  Man  beobachtet  den  Zoster  am  häufigsten  am 
Thorax,  demnächst  am  Unterleibe,  am  Halse,  an  den  Armen,  am  Kopf^ 
an  den  Schenkeln. 

2)  den  Herpes  Iris,  wenn  die  Bläschen  einer  Herpesgruppe  um 
ein  Centralbläschen  kreisförmig  gestellt  sind,  ähnlich  wie  die  Ins  des 
Auges  die  Pupille  umgiebt; 

3)  den  Herpes  circinatus  (Willau),  „wenn  bloss  Bläschenkreise 
zum  Vorschein  kommen,  welche  ein  entweder  pigmentirtes  oder  bloss  mit 
Schuppen  bedecktes  oder  wohl  auch  schon  ganz  reines  Centrum  um- 
schliessen^^  (Hebra).  Da  niemals  von  vornherein  diese  Anordnung  der 
Bläschen  auftritt,  sondern  sich  dieselbe  aus  dem  Herpes  Iris  entwickelt, 
das  Centralbläschen  des  Iris  nur  verschwunden  ist,  so  ist  der  Circinatus 
nicht  als  eigene  Herpesait,  sondern  als  ein  sich  in  der  Peripherie  fort- 
pfianzender  Iris  zu  betrachten.  In  den  meisten  Fällen  sollen  Herpes 
circinatus  und  Iris  auf  Pilzbildungen  beruhen. 

Behandlung.  Da  alle  Herpesarten  einen  cyklischen  Verlauf  nehmen, 
so  ist  fast  immer  eine  Behandlung  überflüssig.  Bei  Herpes  Zoster  verhüte 
man  das  Aufreiben  der  Bläschen  durch  Bedecken  derselben  mit  einer 
Bleiwassercompresse  und  einer  darüber  gelegten  Binde,  bei  starkem 
Schmerze  setze  man  einer  milden  Salbe  etwas  Opium  hinzu  (9  Empl. 
Plumbi  s.  Zinci  30,0  Opii  2,0  f.  Ungt.D.).  Bei  Herpes  praeputialis  genügt 
Charpie,  welche  in  eine  Tanninlösung  (1 :  100,0)  getaucht  ist  und  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  gelegt  wird. 

b.    EkBema»  ntaflende  Flechte. 

Die  Bezeichnung  Ekzem  von  Ix^ioy^  ich  brause  über,  weist  schon 
darauf  hin,  dass  man  es  mit  einem  Hautausschlage  zu  thun  hat,  bei  wel- 
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ohem  wässrige  Flüssigkeit  über  die  Oberflädie  sich  erhebt  und  abAieest 
und  Willan  reihete  sehr  riohtiff  das  Ekzem  unter  seine  6.  Ordnung 
Yesiculae  ein,  unter  die  Glasse  also,  die  es  in  ihrer  ToIlen  Ausbildung 
zur  Bläschenbildung  bringt.  Er  definirt  das  Ekzem  als  ,,eine  Eruption 
kleiner,  nicht  contt^iöser,  gehäuft  stehender  Bläschen,  welche  durcm  die 
Absorption  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  sich  in  dünne  Plättcfaen 
oder  Krusten  verwandelnd^  Hebra  subsumirt  das  Ekzem  unter  die  „Juck- 
ausschläce'',  zu  welchen  er  das  Ekzem,  die  Scabies  und  Prurigo,  also 
ziemlich  heterogene  Hautkrankheiten  rechnet,  während  er  ohne  ersicht- 
lichen Grund  andere  juckende  Ausschläge,  wie  Urticaria,  Liehen  ruber 
etc.  von  dieser  Classe  ausschliesst.  Abgesehen  von  dieser  von  uns  nicht 
gebilligten  Eintheüung,  gebührt  jedoch  Hebra  das  Verdienst,  die  ver- 
schiedenen Entwickelungsstufen  dos  Ekzems  genau  dargelegt  zu  haben, 
die  man  vordem  als  eigene  Hautkrankheiten  auffassen  zu  müssen  glaubte 
und  nicht  bloss  jenes  Krankheitsbild,  welches  mit  Bläschenbildung  be- 
ginnt und  später  durch  die  Entwickelung  epidermisloser  nässender  Flaohen 
sich  auszeichnet,  als  Ekzem  b^seichnet.  Auch  wir  theilen  dieae  Ansicht 
und  deiiniren: 

Das  Ekzem  ist  ein  vesiculöscr,  ein  aus  einer  Masse  kleiner 
Bläschen  bestehender  Ausschlag  meist  chronischer  Natur,  der 
sich  aug  einfacher  Hautröthung,  ausPapeln,  aus  sich  abschup- 
penden, stark  gerötheten  Hautstellen  herausbilden  kann, 
später  entweder  eine  nässende*  oder  mit  Borken  bedeckte 
Fläche  bildet  und  immer  mit  heftigem  Juckem  verbunden  ist 
So  lange  das  Ekzem  noch  auf  seinen  Vorstufen  steht,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  sich  Ekzem  entwickeln  will,  immer  müssen  Bläschen  oder 
nässende  Flächen  zur  Bestätigung  der  Diagnose  vorhanden  sein;  dagegen 
wird  Niemand  zweifeln  dürfen,  dass  ein  aus  geimschtenExanth««nfonnen, 
aus  Hautröthung,  untermischt  mitPapeln,  mit  Schuppen  und  Bläschen 
bestehender  Ausschlaff  ein  Ekzem  ist.  Je  nachdem  diese  oder  jene  £nt- 
wickelungsstufe  des  Ekz^ns  neben  Bläschen  oder  Bläschen  und  nässende 
Flächen  allein  vorhanden  sind,  unterscheidet  Hebra 

ein  Ekzema  squamosum, 

ein  Ekzema  papulosum, 

ein  Ekzema  vesiculosum, 

ein  Ekzema  rubrum  s.  madidans, 

ein  Ekzema  impetiginosum, 

und  ist  diese  Eintheilung,  welche  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
des  Ekzems  deutlich  ausclrückt,  besser  wie  die  Willan'scfae  in  ein  Ek- 
zema simplex,  wenn  dieRöthe  und  Anschwellung  der  Haut,  auf  welcher 
die  Bläschen  stehen,  gering,  Ekzema  rubrum,  wenn  Röthe  und  An- 
schwellung sehr  stark  ist,  und  Ekzema  impetiginodes,  wenn  sich  die 
Bläschen  allmählich  in  Pusteln  umwandeln. 

Histologisch  hält  es  Simon  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Bläs- 
chen durch  eine  Anhäufung  von  entzündlichem  Exsudate  unter  der  abge- 
hobenen Epidermis  zu  Stande  kommen.  Die  Haarsäcke  und  Talgdrüsen 
fand  derselbe  unverändert,  doch  öfters  die  Ekzembläschen  um  da«  Mün- 
dungen der  Haarbälge.  Das  Coutcntum  der  Bläschen  ist  ftufang^  wasser- 
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hell,  späterhin  molkenähnlich  trübe  von  der  Beimischung  von  Eiterkörper- 
chen.  Nach  Biesiadecki  entsteht  zunächst  eine  zellige  und  seröse 
Infiltration  der  Papillen  und  auch  in  der  Malpighi'.schen  Schleimschicht 
findet  man  zahlreiche  spindelförmige  Zellen,  die  noch  mit  den  Papillen 
zusammenhängen.  Durch  diesen  Vorgang  bildet  sich  zunächst  das  ekze- 
matöse Knötchen;  bei  reichlicherem  Vorkommen  der  Zellen  in  der  Schleim- 
schicht werde  auch  eine  reichlichere  seröse  Flüssigkeit  dahin  zugeführt 
und  komme  es  auf  diese  Weise  zur  Blasenbildung. 

Nach  der  Localisation  des  Ekzems  unterscheidet  man: 

1)  Das  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut,  Ekzema  capillitii 
(früher  Tinea,  Achor,  Porrigo,  Impetigo  capitis  genannt).  Das- 
selbe nimmt  entweder  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  oder  nur  einen  Thcil 
derselben  ein.  Durch  Vermischung  des  Secrotes  der  Talgdrüsen  mit  dem 
Fluidum  der  Ekzembläschen  entstehen  namentlich  bei  Unreinlichkeit 
Borken  und  Verklebungen  der  Haare,  die  eine  günstige  Keimstätte  für 
Filze  und  thierische  Parasiten  abgeben.  Die  Haare  verfilzen  sich  und 
bilden  ein  dem  Weichselzopfe  (Plica  polonica)  ähnliches  unentwirrbares 
Convolut.  Bei  Reinlichkeit  und  Sorgsamkeit  ist  jedoch  das  Ekzem  der 
Kopfhaut  bald  und  ohne  Nachtheil  heilbar. 

2)  Das  Ekzem  des  Gesichts  befällt  bald  den  unbehaarten,  bald 
den  behaarten  Theil  des  Gesichts  und  bildet  geröthete,  geschwollene, 
nässende  oder  mit  Borken  bedeckte  Stellen,  an  den  behaarten  Theilen 
Pusteln,  die  von  einem  Haare  durchbohrt  werden.  Besonders  häufig  wird 
der  Eingang  der  Mund-  und  Nasenhöhle  und  das  äussere  Ohr  von  Ekzem 
befallen.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung,  doch  ist  das  Uebel 
oftmals  hartnäckig  wegen  der  häufigen  Bewegungen  dieser  Theile. 

3)  Das  Ekzem  der  Brustwarzen,  welches  besonders  bei  Säugen- 
den vorkommt  und  durch  die  Saugbewegungen  des  Kindes  zu  einer  sehr 
schmerzhaften  und  hartnäckigen  rlage  wird.  Bisweilen  gesellt  sich  zum 
Ekzema  mammae  eine  wirkliche  Mastitis,  welche  das  Aussetzen  des  Stil- 
lens nöthig  macht. 

4)  Das  Ekzem  der  Genitalien,  welches  sich  am  Dorsum  penis 
findet  und  zwar  auf  den  vorspringenden  Querfalten,  während  die  in  der 
Relaxation  vertieften  Stellen  frei  bleiben;  gewöhnlich  ist  dabei  dasPrae- 

?utium  ödematös  geschwollen  und  führt  diese  Schwollung  zu  Phimose  und 
araphimose.  Häufiger  wie  am  Penis  ist  das  Ekzem  amScrotum,  welches 
ein  äusserst  lästiges  Jucken,  ein  Nässen  und  bei  längerem  Bestehen  eine 
Verdickung  derScrotalhaut  herbeiführt  (Pachydermia  scroti).  Beim 
weiblichen  Geschlechte  sind  nicht  selten  die  grossen  Schamlippen  von 
einem  stark  juckenden  Ekzeme  befallen,  welches  sich  öfters  auf  das  benach- 
barte Perinaeum  und  selbst  bis  in  die  Vagina  fortsetzt  und  eine  Blen- 
norrhoe der  letzteren  herbeiführen  kann. 

5)Das  Ekzem  der  Extremitäten  hat  besonders  in  der  Beugeseite 
der  Gelenke  seinen  Sitz  und  findet  man  sehr  hartnäckige  Ekzeme  in  den 
Kniekehlen.  Ebenso  sind  Ekzeme  an  den  Unt^:'schenkeln  sehr  häufig 
und  verbinden  sich  dieselben  meist  mit  einer  sehr  reichlichen  serösen 
Absonderung  und  Hautverdickung  („Salzfluss").  Auch  an  den  Händen 
und  Fingern  sieht  man  häufig  Ekzeme  (Rhagaden). 

Kanze,  Lehrbuch.    U.   3.  Aufl.  10 
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6)  Endlich  besdireibt  Bebra  eine  eigene  Art  des  Klraenw,  welohefi 
sich  durch  seine  constante  Localisation  an  der  innem  Fläche  des  Ober- 
schenkels, am  Mons  Veneria  und  an  der  Haut  des  Gesässes,  durch  sein 
peripheres  Fortschreiten  und  gleichzeitige  InTolution  im  Centrum,  durdi 
die  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle 
in  Gestalt  eines  erhabenen  Handes,  an  welchem  die  Ekzemerscheinungen 
besonders  stark  hervortreten,  sowie  endlich  durch  das  beinahe  ausschUe»- 
liche  Vorkommen  bei  Männern  und  in  specie  bei  Schuhmachern  Tor  ailoi 
anderen  Ekzemen  auszeichnet  und  unterscheidet.  Köbner  hält  dieses 
Ekzema  marginatum  fiir  eine  Art  Herpes  tonsurans,  eine  durch 
pflanzliche  Parasiten  erzeugte  Krankheit,  was  Hebra  leugnet. 

Der  Verlauf  ist,  wie  schon  obenerwähnt,  meist  ein  chronischer,  doch 
kommen  auch  acu  te  Formen  vor.  Die  letzteren  entstehen  binnen  wenigen 
Tagen  und  verschwinden  nach  wenigen  Wochen,  während  die  ersteren 
sich  auf  viele  Jahre  hinziehen.  Blasius  sah  Ekzeme  von  10 — 19jähriger 
Dauer. 

Aeüologie.  Die  Ursachen  der  Ekzeme  bilden  entweder  örtliche 
Reize  (idiopathische  Ekzeme)  oder  dieEkzeme  sind  ein  Folgezustand 
eines  inneren  Leidens  (symptomatische  Ekzeme).  So  sehen  wir  idio- 
pathische Ekzeme  entstehen  nach  Anwendung  von  spanischen  Fliegen- 
pflastern,  Einreibungen  mit  Crotonöl,  durch  Kratzen  mit  den  Nägeln  bei 
Krätze,  durch  Reiben  harter,  grober  Hemden  und  gehört  hierher  auch 
das  durch  Einwirkung  intensiver  Sonnenstrahlen  herbeigeführte  Ekzema 
solare.  Das  symptomatische  Ekzem  ist  durch  Vererbung  der  „herpeti- 
schen Dyskrasie"  nicht  selten  augeboren  (Veiel)  und  wird  dasselbe  so- 
wohl bei  plethorischen  wie  anämischen  Personen  oeobachtet.  Neumann 
fuhrt  als  Ursachen  der  symptomatischen  Ekzeme  besonders  Dyspepsie, 
Menstruationsstörungen  an,  dagegen  werde  der  Zusammenhang  der 
Ekzeme  mit  Rhachitis  und  Scrophulose  gewöhnlich  zu  hoch  angegeben. 
Sehr  disponirend  fiir  Ekzeme  sind  unzweifelhaft  „Stockungen  im  Ünter- 
leibe"  durch  Lebererkrankungen  etc.  wegen  des  gehinderten  Blutrück- 
flusses aus  den  Venen  der  Unterschenkel  und  findet  man  desshalb  nament- 
lich bei  Schnapstrinkem  häufig  Ekzeme  an  den  Unterschenkeln. 

Behandlung.  Die  viel  ventilirte  Fra^e  dreht  sich  darum,  ob  man 
Ekzeme  ohne  Weiteres  und  lediglich  durch  äussere  Mittel  heilen  dürfe 
oder  nicht.  Namentlich  hat  die  Hebra' sehe  Schule  inmier  mehr  auf 
eine  innere  Behandlung  verzichtet  und  örtliche  Mittel  allein  als  genü- 
gend und  in  allen  Fällen  als  ungefährlich  empfohlen.  Selbst  bei  reidilich 
exsudirenden  Ekzemen  der  Kinder,  die  man  nach  der  bisherigen  An- 
sc*bauung8weise  als  eine  wohlthätige  Ableitung  von,  inneren  Organen 
betrachtete,  hat  man  sich  lediglich  auf  die  örtlichen  Mittel  beschränkt, 
„weder  Jodkali,  noch  Arsenik,  noch  Antimon,  noch  Mercur,  auch  nicht 
Blutentziehungen  und  Abführmittel"  angewendet  und  „niemals"  von  der 
sofortigen  Heilung  einen  Nachtheil  gesehen.  Als  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieses  Verfabrens  führt  Neumann  an,  dass  das  Verbal tniss  der 
Hydrocephalien ,  Meningitiden  und  des  Croup  zum  Ekzem  ein  so  ver- 
schwindend kleines  sei,  dass  er  bei  einer  Anzahl  von  13000  kranken 
Kindern  nur  10  Hydrocephalien  und  ebensoviel  Croup  gesehen  habe. 
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Die  Vertreter  der  entgegengesetzten  Ansicht,  zu  denen  yon  den 
Neueren  namentlich  Niemeyer  gehört,  fuhren  an,  dass  eine  energische 
örtliche  Hierapie  1)  bei  nässenden  Ekzemen  der  Kopfhaut  und  des  Ge- 
sichts bei  Kindern  vermessen  sei,  da  nach  dem  Verschwinden  des  Aus- 
schlags sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus  ent- 
wickele; 2)  diejenigen  Ekzeme  bei  erwachsenenen  Personen  nicht  örtlich 
behandelt  werden  dürften,  „welche  anscheinend  vicariirend  für  andere 
während  dos  Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden 
sind^'  und  3)  die  aufConstitutionsanomalien,D7skrasien,  beruhenden  Ek- 
zeme ohne  Behandlung  dieser  niemals  zu  einer  dauernden  Heilung  kom- 
men könnten.  So  sei  entschieden  eine  „antidyskrasische'^  Behandlung 
nicht  nur  bei  Syphilis,  sondern  auch  bei  Scrophulose,  Rhachitis,  Chlorose 
allein  von  Erfolg. 

Die  Schwierigkeit,  sich  von  alt  Herkömmlichem  zu  trennen,  hat 
jedenfalls  viele  Aerzte  bisher  abgehalten,  vorurtheilsfrei  die  hierher  ge- 
hörigen Thatsachen  zu  prüfen  und  ich  gestehe  offen,  dass  ich  selbst  mit 
einer  grossen  Scheu  an  die  Anwendung  der  rein  örtlichen  Behandlung 
der  Ekzeme  des  Kopfes  bei  Kindern  gegangen  bin.  Die  Erwägung  jedoch, 
dass  es  ein  abnormer  Gedanke  ist,  dass  Ekzeme  der  Kopfhaut  von  der 
Natur  als  prophylaktisches  Mittel  producirt  sein  sollten,  um  Kopfkrank- 
heiten zu  verhüten,  sondern  gewöhnlich  nur  die  Unreinlichkeit  der 
Mütter,  die  den  Schmutz  auf  dem  Kindeskopfe  sich  schichtenweise  an- 
häufen lassen,  dem  Kopfekzeme  zu  Grunde  liegt,  dass  Etablirung  von 
Absonderungsüächen  am  Kopfe  von  Seiten  der  Natur,  die  weit  natür- 
lichere Wege  zu  wässerigen  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  besitzt, 
wie  die  Kopfhaut,  etwas  völlig  Anomales  ist,  femer,  dass  Kinder  mit 
Kopfekzemen  häufig  nicht  die  geringsten  sonstigen  Krankheitserschei- 
nungen im  Körper  zeigen  und  dann  also  das  Kopfekzem  nicht  der  Aus- 
druck einer  „Dyskrasie^^  sein  kann  und  endlich,  dass  der  behauptete 
Zusammenhang  zwischen  Beseitigung  eines  Reizzustandes,  einer  Ab- 
sonderung am  Kopfe  und  zwischen  Tuberkelentwickelung  auf  den  Hirn- 
häuten, Croup  etc.,  Krankheiten,  die  ganz  andere  Ursadien  haben  wie 
die  Zurückhaltung  wässeriger  Flüssigkeiten,  durchaus  nicht  begreiflich 
und  nicht  hinreichend  erwiesen  ist,  wie  die  Beobachtungen  einer  grossen 
Anzahl  vcirurtheilsfreier  und  zuverlässiger  Aerzte  beweisen  —  diese  Er- 
wägung hat  auch  mich  veranlasst,  Versuche  mit  der  rein  örtlichen  Be- 
handlung der  Kopfekzeme  zu  machen  und  bin  ich  bis  auf  einen  Punkt 
der  Ansicht  Hebra's  geworden.  Dieser  eine  Punkt  ist  der.  Ist  ein 
Ekzem  des  Kopfes  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
störung, sei  es  der  Scrophulose,  sei  es  einer  anderen  die  Kräfte  und 
Säfte  des  Körpers  depravirenden  Krankheit,  finden  sich  also  noch 
andere  unzweifelhafte  Zeichen  dieser  „dyskrasischen  Blut- 
beschaffenheit", so  wird  man  mit  der  rein  örtlichen  Behandlung 
nicht  zum  Ziele  kommen  und  zur  Anwendung  der  betreffenden 
inneren  Mittel  (Loberthran,  Milchdiät,  Fleischkost,  Eisen,  China  etc.) 
schreiten  müssen.  Dagegen  entspringt  aus  der  örtlichen  Behandlung  an 
sich  niemals  ein  Nachtheil,  namentlich  wenn  man  die  Cautele  beob- 
achtet, bei  lange  bestehenden  massenhaften  serösen  Exsudationen  eine 
Zeit  lang  neben  den  örtlichen  Mitteln  duroh  Anregung  der  Darmbewe- 
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gung  oder  der  Nierensecretion  eine  Ableitung  zu  onterhalteD.  Was  Ton 
den  Kopfekzemeh  der  Kinder  gilt,  gilt  auon  Ton  den  Ekzemen  an  den 
Unterschenkeln  Erwachsener  und  den  übrigen  Ekzemen.  Die  Ansicht 
des  Publicums,  dass  man  alte  Ekzeme  an  den  Untersdienkeln  (t^Salz- 
flüsse^^)  nicht  zuheilen  dürfe  und  selbst  der  Tod  danach  eintreten  könne, 
ist  eine  falsch  erklärte  Thatsache,  die  nämlich,  dass  kurz  Tor  dem  Tode 
nicht  selten  alte  Fussgeschwüre  zuheilen;  das  Versiegen  der  Absonderung 
hat  aber  nicht  in  der  Anwendung  äusserer  Mittel,  sondern  in  der  all- 
gemeinen Consumption  seine  Ursaäie. 

Die  äusseren  Mittel,  welche  bei  der  Behandlung  der  Elkzeme 
Erfolg  haben,  sind  hauptsächlich  die  weisse  Präcipi tatsalbe,  der.Theer, 
die  Garbolsäure,  der  Höllenstein,  das  kalte  Wasser. 

Die  weisse  Präcipitatsalbe  wird  besonders  von  Niemeyer 
empfohlen  (Hydrarg.  praecip.  alb.  4:30,0  Adeps)  und  zwar  vcHrzugsweise 
„bei  Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  um- 
fange, namentlich,  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  Verdickung 
des  Corium  gefuhrt  haben".  Aehnlich  wirkt  nach  Niemeyer  eine 
schwache  Sublimatlösung  (Hydrarg.  bichlorat.  0,06 — 0,12 :  30,0  Aq.  dest.). 

Der  The  er  als  Ol.  Rusci,  Fagi,  Juniperi  oxycedri  (Cadeöl),  Pix 
liquida  passt  besonders  bei  Ekzema  squamosum,  wahrend  seine  Anwen- 
dung bei  Ekzema  rubrum  und  impetiginodes  zu  reizend  wirkt  und  die 
Entzündung  steigert.  Nach  Neumann  ist  der  dickste  Theer  am  best^ 
„weil  er  am  längsten  mit  der  kranken  Hautpartie  in  Contact  bleibt  und 
den  Zutritt  der  Luft  am  besten  abhält''.  Man  verordnet  9  Picis  liquid 
10,0  Ol.  Olivar.  50,0  MDS.  2mal  täglich  einzureiben,  9  Acid.  carbol.  10,0 
Glycerini  100,0  M. 

Das  Argont.  nitr.  ist  von  grossem  Elrfolg  bei  umschriebenen  Ek- 
zemen im  Gesicht  und  an  den  Ohren,  doch  muss  man  eine  starke 
Lösung,  etwa  2  :  30,0  Aq.  dest.  einen  Tag  um  den  andern  aufpinseln 
lassen.   Meist  genügen  schon  2  Bepinselungen  zur  völligen  Heilung. 

Das  kalte  Wasser  ist  ein  vortrefifliches  Mittel  nicht  allein  bei 
frischen  Ekzemen  im  Gresicht,  sondern  namentlich  auch  bei  alten  Ek- 
zemen („Salzäüssen^^)  an  den  Unterextremitäten.  Es  kommt  entweder 
für  sich  allein  in  Anwendung  in  Form  von  fleissig  erneuerten  kalten 
Umschlägen  und  muss  dabei  der  Kranke  eine  Zeit  lang  in  liegender 
Stellung  verbleiben,  seine  Unterschenkel  hoch  leffen,  so  dass  die  kranken 
Stellen  höher  liegen  wie  das  Becken,  oder  in  Verbindung  mit  HöUen- 
steinlösuneen,  wenn  eine  Verbesserung  des  Geschwürsgrundes  nothwendig 
ist,  mit  Kali  hypermanganicum  (1,0  :  200,0  Aq.),  wenn  viel  jauchige 
Flüssigkeit  abgesondert  wird,  mit  Abreibungen  von  Kali  causticum- 
Lösungen  (2—5,0  :  30,0  Aq.  dest.),  wenn  das  l^em  mit  unerträglichem 
Jucken  verbunden  ist.  Hebra  lässt  alte  Ekzeme  mit  grüner  Seife 
tägUch  1  —  2  mal  tüchtig  abreiben,  dann  mit  kaltem  Wasser  die  Seife 
wieder  abspülen  und  nun  kalte  Ueberschläge  so  lange  machen,  bis  sich 
die  heftigen  Schmerzen  gelegt  haben.  Komme  man  hiermit  nicht  zum 
Ziele,  so  soll  man  mit  einem  Charpiepinsel  eine  Lösung  von  Kali  caust. 
(2  :  4,0  Aq.  dest.)  auf  die  von  den  Krusten  befreiten  Ekzemsteüen  auf- 
tragen, dfiuin  sclmell  mit  den  benässten  Händen  darüber  hin  und  her- 
fahren, bis  sich  ein  weisser  Schaum  bildet,  worauf  wahrend   einiger 
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Stunden  viel  Flüssigkeit  aussickere;  nunmehr  macht  man  einige  Stunden 
lang  kalte  Umschlage  und  frottirt  wiederholt  mit  der  nassen  Hand  von 
Zeit  zu  Zeit.  In  den  nachfolgenden  6  —  8  Tagen  sollen  lediglich  kalte 
Umschläge  gemacht  werden,  bis  die  letzte  Spur  der  Reizung  durch  das 
Aetzen  verschwunden  sei.  Schicke  sich  das  Ekzem  noch  nicht  zur 
Heilung  an,  so  soll  eventuell  die  Procedur  in  Zwischenräumen  von 
8  Tagen  einige  Male  wiederholt  werden;  selbst  die  inveterirtesten 
Ekzeme  weichen  nach  Hebra  meist  nach  5— Bmaliger  Wiederholung  der 
Cauterisation. 

Bei  frischen  Ekzemen  im  Gesicht  erreicht  man  gewöhnlich 
sdion  mit  dickem  Bestreichen  von  Zinksalbe  und  darauf  applicirten 
kalten  Umschlägen  sehr  bald  die  Heilung.  Bei  Ekzema  impetigi- 
nodes  (Tinea)  der  behaarten  Kopfhaut  müssen  die  Borken  zuvor  durch 
reichliche  Durchtränkung  mit  Mohnöl  oder  fette  Einreibungen  mit 
ungesalzener  Butter  ablösbar  gemacht,  die  Haare  kurz  abgeschnitten 
und  dann  die  obige  Salbe  von  weissem  Präcipitat  eingerieben  werden; 
bei  gehöriger  Sorgfalt  für  Reinlichkeit  des  Kopfes  eveut.  durch  wieder- 
holtes derbes  Abwaschen  des  won  den  Borken  befreiten  Kopfes  mit 
grüner  Seife  kann  man  sogar  häufig  die  Einreibungen  mit  Pi^ipitat- 
salbe  ersparen. 


Haatentzflndimreii,  welche  grossere  Blasen  —  Bullae  —  bewirken. 

••    PempldSM,  BtesenauMclilAg. 

Der  Pemphigus  charakterisirt  sich  durch  verschieden  grosse,  Liusen- 
bis  Wallnuss-grosse  Blasen,  die  mit  einer  ziemlich  klaren,  öfters  fieisch- 
wasserähnlichen,  alkalischen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  einen  nur  schmalen, 
schwach  gerötheten  Saum  haben  oder  von  normal  gefärbter  Haut  um- 
geben sind  und  sich  in  wiederholenden  Nachschüben  in  einer  grossen 
Anzahl  über  den  Körper  verbreiten.  Nach  dem  Bersten  der  Blasen  sieht 
man  das  Corium  blossgelegt,  nässend,  späterhin  bedeckt  es  sich  mit 
einer  dünnen,  gelblichen  Borke,  unter  welcher  die  Ueberhäutung  statt- 
findet. Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleibt  ein  bläulich  rother,  mit 
dünner  Epidermis  überzogener  Fleck,  jedoch  keine  Narbe  mit  Substänz- 
verlust  zurück  und  erst  allmählich  kehrt  die  normale  Farbe  auch  an 
diesen  Flecken  wieder. 

Hebra  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Pemphigus  vulgaris  s. 
benignus  und  den  Pemphigus  foliaceus.  Bei  der  ersteren  Form  sind 
die  Blasen  prall  gefüllt,  doch  bewahren  sie  ihre  einmal  erlangte  Grösse, 
bei  der  zweiten  Form  süid  die  Blasen,  deren  meist  nur  wenige  vorhanden 
sind,  schlaö'  gefüllt,  nehmen  au  Umfang  zu,  confiuiren  und  schliesslich 
ist  die  Epidermis  der  ganzen  Hautobertiächo  abgehoben,  der  Kranke 
am  ganzen  Körper  wie  geschunden  und  hat  das  Aussehen  todtfaul 
geborener  Früchte.  Während  der  Pemphigus  vulgaris  nach  ein  Paar 
Wochen  in  Heilung  überzugehen  pflegt,  ist  der  Pemphigus  foliaceus 
immer  tödtlich.    Die  Formen  des  Pempnigus  sind  übrigens  reichlich  mo- 
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dulirt  und  selten  stimmt  ein  Pemphiffos  mit  dem  andern  uberein.  Sehr 
häufig  findet  man  eine  Betheiligung  der  Mundschleimhaut  an  der  Affeo- 
tion  der  Haut. 

Die  Ursachen  des  Pemphigus  sind  dunkel.  Nach  Hehra  kommt 
auf  je  10,000  erwachsene  und  je  700  neugeborene  Hautkranke  ein  Pem- 
phigus und  sei  bei  Säuglingen  das  Leiden  14  mal  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen. Wichtig  ist  die  Unterscheidung  eines  idiopathischen  und 
eines  symptomatischen  Pemphigus;  zu  dem  letzteren  gehört  der 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum,  welcher  sich  besonders  durch 
Blasen  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen  kenntlich  madit.  Immer 
müssen  jedoch  beim  syphilitischen  Pemphigus  noch  andere  bestätigoide 
Zeichen  der  Syphilis  bei  den  Eltern  und  dem  Neugeborenen  vorhanden 
sein,  wenn  die  Diagnose  gesichert  sein  soll.  Der  idiopathische  Pemphigus 
verläuft  nicht  selten  unter  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber, 
doch  kommt  ein  regelmässiges  initiales  Fieber,  wie  wir  es  constant  bei 
den  acuten  Exanthemen  beobachten,  nicht  vor,  nur  einzelne  Falle  sind 
fieberhaft.  Bisweilen  wurden  kleine  Epidemien  von  Pemphigus  beob- 
achtet (Steffen,  Langhans,  Thierrii)  und  wollte  man  daraus  Con- 
tagiositat  folgern,  doch  haben  die  Impnrcrsuche  von  Steiner  kein  posi- 
tives Resultat  ergeben. 

Behandlung.  Nur  beim  syphilitischen  Pemphigus  kennen  wir  eine 
specifische  Behandlungsweise  —  Sublimatbäder  (bei  Neugeborenen  etwa 
1,0  pro  Bad,  welches  täglich  2mal  anzuwenden  ist).  Beim  idiopathischen 
P.  ist  uns  dagegen  eine  solche  unbekaimt  und  in  solchen  Fällen  auch 
unnöthig,  in  welchen  der  Pemphigus  sich  im  Verlaufe  einer  anderen 
Krankheit  entwickelte  —  mit  dem  Verschwinden  der  primären  Krank- 
heit heilt  meist  auch  der  Pemphigus.  In  den  chronisch  verlaufenden 
Pemphigusformen  ist  namentlich  die  Reinigung  der  Haut  durch  häufig 
wiederholte  warme  Bäder,  denen  man  etwas  abgekochte  Stärke  hinzu 
setzen  kann  und  das  Bepudem  der  von  der  Epidermis  entblössten  Haut^ 
stellen  mit  Amylum  oder  Sem.  Lycopodii  von  Nutzen.  Ist  die  Zahl  der 
Pemphigusflächen  keine  zu  grosse,  so  beschleunigt  das  Bepinseln  mit 
einer  starken  Höllensteinlösung  (2  :  30,0  Aq.  dest.)  sehr  die  Ueber- 
häutung.  Bei  atrophischen  Neugeborenen  ist  gute  Ammenmilch,  bei 
atrophischen  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ein  tonisches  Verfahren 
(Eisen,  Wein,  Fleischnahrung)  passend. 


b.    Bapla,  SeliniaiBileclite« 

Die  Rupia  bildet  sich  aus  Blasen  heraus,  die  zunächst  völlig  mit 
denen  von  Pemphigus  übereinstimmen,  deren  Inhalt  sich  jedoch  bald 
tiübt  und  in  eine  eitrige,  röthliche  oder  rothbraune  Flüssigkeit  umwan- 
delt. Die  Blasen  platzen  nur  selten,  sondern  trocknen  meist  ein  und 
bilden  dicke,  feste  Borken  von  röthlich  brauner  Farbe  und  unebener 
Oberfläche.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleiben  gewöhnlich  tief  ein- 
dringende Geschwüre  zurück,  die  mit  Substanzverlust  heilen.  Man 
unterscheidet  eine  Rupia  Simplex,  wenn  die  Borken  nur  massig  dick 
sind  und  eine  Rupia  prominens,  wenn  die  Borken  eine  bedeutende 
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Dicke  und  eine  konische  Form  besitzen  und  die  Obertiäche  stark  über- 
ragen, doch  sind  beide  Formen  nur  Grade  ein  und  desselben  Leidens. 

Die  Rupiaborken  nehmen  dadurch  an  Umfang  zu,  dass  die  Secretion 
unter  der  Borke  an  Masse  zunimmt  und  die  zunächst  gelegene  Epidermis 
blasig  mit  erhebt,  so  dass  die  Borke  von  einem  blasigen  Hinge  umgeben 
wird.  Ist  auch  der  Inhalt  des  blasigen  Ringes  eingetrocknet  und  als 
neue  Krustenschicht  der  alten  Kruste  angelagert,  so  bildet  sich  wieder 
ein  neuer  blasiger  Ring.  Durch  diesen  Vorgang  nimmt  die  Rupiaborke 
nicht  allein  an  Breite,  sondern  auch  an  Dicke  zu,  die  Oberfläche  der 
Borke  bekommt  ein  geschichtetes,  zonenartiges  Ansehen,  ähnlich  wie  das 
einer  Austemmuschel. 

Bisweilen  soll  der  Inhalt  derRupiablasen  übelriechend  und  schwarz- 
braun werden  (Rupia  gangraenosa).  Die  Krusten  der  Rupia  fand 
Simon  aus  Epidermiszellen  und  eingetrockneten  Eiterkörperchen  zu- 
sammengesetzt. 

Aetiologie.  Während  Hebra  jede  Rupia  für  ein  Syphilid,  für  einen 
Pemphigus  syphiliticus  hält  und  eine  nicht  syphilitische  Rupia  leugnet, 
erkennen  Andere  zwar  an,  dass  dieselbe  am  häufigsten  syphilitischer 
Natur  sei  und  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  angehöre,  behaupten 
jedoch,  dass  sie  bisweilen  auch  bei  kachektischen,  geschwächten,  scro- 
phulösen  Personen  vorkomme  (Ray er)  und  dem  Ekthyma  cachecticum 
nahe  stehe. 

Behandlung.     Die  m)hilitische  Rupia  erfordert  eine  antisyphili- 
tische Behandlung,  die  nicht  syphilitische  örtlich  Aufweichen  der  Borkon 
mit  Breiumschlägen,  Warmwasser-Gompressen  und  nach  Entfernung  der 
Borken  Aetzung  mit  Höllenstein  in  Substanz,  innerlich  tonische  Mittel 
China,  Eisen,  Fleischdiät,  Milch  etc. 


§.  5!    Hautentzflndungen ,  welche  Blasen  mit  eitrl|;eiii  Inhalt  — 

Postolae  —  bewirken« 

A.    Impetigo,  Btasender  Grind  (Aclior)* 

Bei  der  Impetigo  wird  ein  zellenreiches,  eitriges  Secret  unter  die 
Epidermis  ergossen,  die  sich  dadurch  in  Form  von  kleinen  Bläschen  er- 
hebt, deren  Inhalt  späterhin  zu  gelblichen  oder  dunkelgrünen  Krusten 
eintrocknet.  Da  auch  bei  manchen  Formen  von  Ekzem,  dem  Ekzema 
impetiginodes,  Zellen  als  Bläscheniiihalt  vorhanden  sind,  so  ist  der 
Unterschied  zwischen  Ekzem  und  Impetigo  in  solchen  Fällen  nur  ein 
gradueller  und  viele  Ausschläge  auf  dem  beharrten  Kopfe  wie  im  Gresicht 
kann  man  ebenso  gut  zum  Ekzem  und  Impetigo  rechnen.  Aetioloffisch 
besteht  jedoch  zwischen  Ekzem  und  Impetigo  ein  bemerkbarer  Unter- 
schied, indem  sich  beim  Ekzem  gewöhnlich  keine  inneren  Gründe,  bei 
Impetigo  dagegen  fast  ausnahmslos  Scrophulose  nachweisen  lässt, 
und  die  Impetigo  so  recht  eigentlich  ein  scrophulöser  Aus- 
schlag ist.  Wie  wir  bei  der  Scrophulose  erwähnt  haben,  zeichnet  sich 
die  Scrophulose  durch  eine  zellige  Hyperplasie  aus  und  sind  alle  mit  der 
Scrophulose  vorkommenden  Krankheitsvorgänge  mit  einer  überreichen 
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Zellenbildung  verbunden,  so  die  sorophulöse  fironchopneumonie,  die 
Lymphangioitis  scrophulosa.  Auch  bei  EzsudationsYorgängen  aaf  der 
Haut  herrscht  die  zellige  Hyperplasie  vor  und  schon  sofort  bei  ihrem 
Entstehen  sind  die  jungen  Impetigobläschen  mit  reichlichen  2iellen  an- 

f gefüllt.     Will  man  die  Impetigo,  welche  gewöhnlich  von  Jucken  wie  das 
•Ikzem  begleitet  ist,  unter  das  Ekzem  einreihen,  so  verdient  es  den  Na- 
men Ekzema  scrophulosum. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  chronischer  und  kann  sich  selbst  auf 
Jahre  hinziehen.  Nur  mit  Aenderung  der  Constitutionsverhältnisse  ist 
eine  dauernde  Heilung  zu  erwarten,  namentlich  wenn  die  Impetigo  nicht 
allein  am  Kopfe,  sondern  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  ihre  Efflores- 
ceiizen  macht. 

Die  Behandlung  ist  die  bei  Ekzema  impetiginodes  (pag.  628)  ange- 
gebene mit  der  Vervollständigung,  dass  man  me  Verbesserung  der  Ge- 
sammtomährungsverhältnisse  des  Körpers  besonders  zu  berücksiditigen 
hat.  Oertlich  wirkt  nach  Entfernung  der  Borken  eine  Salbe  von  9  Calo- 
mel  3,0  Adipis  30,0  M.  f.  ungt.  oder  in  hartnäckigeren  Fällen  Ton 
Q  Hydrarg.  oxydul.  nitr.  solut.  gtt.  vi  Adipis  20,0  M.  oder  Bepinseln 
mit  einer  starken  HöUen^inlösung  am  sichersten. 

Während  die  Impetigo  kleinere,  bis  Linsen-grosse  Pusteln  mit  buch- 
tigen Räudem  bildet,  charakterisirt  sich  das  Ekthyma-  durch  grosse 
^Silbergroschen-grosse),  die  Haut  als  halbkugelig  Blasen  mit  kreis- 
förmiger Peripherie  überragende  Pusteln,  die  auf  einer  entzündilich 
geschwollenen  Basis  stehen,  von  einem  lebhaften  rothen  Hofe 
umgeben  sind,  wegen  der  Beimengung  von  Blut  zum  eitrigen  Inhalte  der 
Pusteln  zu  dicken  dunkelbraunen  Krusten  eintrocknen  und  nach 
ihrer  Verheilung  blaurothe,  meist  mit  einem  massigen  Substanzverluste 
der  Cutis  verbundene  Narben  zurücklassen.  Die  Ekthymapusteln  treten 
stets  isolirt  und  in  geringer  Anzahl  auf,  ihre  Eruption  erfolgt  in  einzel- 
nen Nachschüben,  die  Verbreitung  findet  nur  auf  einzelne  Stellen  des 
Körpers,  am  häufigsten  auf  die  Unterextremitäten,  doch  auch  auf  Brust, 
Schultern  und  Hinterbacken  und  bisweilen  selbst  auf  das  Gresicht  statt. 

Aetiologie.  Das  Ekthyma  entsteht  nicht  selten  durch  Einwirkung 
directer  Reize  auf  die  Haut  z.  B.  bei  Maurern  durch  Bespritzen  mit 
Kalk,  bei  Schlossern,  Schmieden  durch  Anspringen  heisser  MetaUstüok- 
chen,  bei  Kranken,  denen  Brechweinsteinsalbe  eingerieben  wurde 
(Ekthyma  antimoniale),  durch  Kratzen  der  Kranken  bei  juckenden 
Hautausschlägen  und  zählt  man  diese  Fälle  zum  idiopathischen 
Ekthyma.  Es  kann  jedoch  das  Ekthyma  auch  ein  symptomatisches 
Leiden  sein  und  wird  es  als  solches  bei  Wechselfiebeni  und  anderen 
acuten  Krankeiten  l)eobachtet.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  das 
Ekthyma  cachecticum,  welches  iji  Schwächezuständen,  bei  dürftig 
ernährten  Personen  vorkommt  und  dessen  Pusteln  einen  lividrothen  Hof 
und  blutig  jauchigen  Inhalt  haben,  und  ferner  das  Ekthyma  syphiliti- 
cum mit  seinem  kupferrothen  Hofe  um  die  Pusteln. 

Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  entweder  ein  acuter,  so  beim  idio- 
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pathischen.  und  bei  dem  in  fieberhaften  Krankheiten  vorkommenden  und 
erfolgt  dann  in  kurzer  Zeit  Heilung,  —  oder  ein  chronischer  und  wird 
ein  solcher  beim  Ekthyma  cachecticum  beobachtet.  Bei  letzterem  pflegt 
es  immer  von  Neuem  zu  Eruptionen  zu  kommen  und  gelangen  einzelne 
Ekthymapusteln  zur  Heilung,  so  fehlt  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Substanzverlust  der  Cutis  niemals. 

Behandlung.  Beim  idiopathischen  Ekthyma  ist  eine  Behandlung 
nicht  nöthig;  man  halte  auf  Reinlichkeit  der  Haut  und  empfehle  Um- 
schläge von  Chamillenthee  mit  Zusatz  von  Bleiwasser. 

Beim  Ekthyma  cachecticum  ist  Hebimg  des  Kräftezustandes  durch 
Nutrientien  die  Hauptsache  (gesunde  Luft,  Bier,  Wein,  Milch,  Fleisch, 
Fleischbrühe).  Die  Borken  erweiche  man  durch  Kataplasmen  von  Brei 
oder  warmem  Wasser,  betupfe  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  Höllen- 
steinstift und  verordne  Bäder  und  fleissige  Waschungen,  um  die  Haut 
gehörig  rein  zu  erhalten. 

§.  6.    Hantentzflndanipen,  welche  PlBttehen  von  abgestorbener  Ober- 
haut, krankhafte  Epldermisbildiing  —  Squamae  —  bewirken. 

A.    Pltjii»0l0. 

Dieselbe  besteht  in  der  fortdauernden  Abstossung  feiner,  kielen- 
artiger,  weisser  Schüppchen,  die  sich  mikroskopisch  nach  Aufquellung 
in  Wasser  als  Oberhautzellen  ergeben.    Man  unterscheidet 

die  Pityriasis  simplex,  wenn  die  epidermoidale  Abschuppung 
ohne  alle  Entzündung  und  Hyperämie  der  Grundfläche  vor  sich  geht. 
Wie  dieser  Process  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  bekannt;  nach  Einigen 
soll  die  Absonderung  des  Hauttalgs  vermindert  sein  und  dadurch  die 
obere  Epidermislage  spröde,  brücmg  werden,  was  jedoch  sehr  unwahr- 
scheinlich ist,  da  man  z.  B.  die  Pityriasis  des  behaarten  Kopfes  sehr 
häutig  gerade  bei  Personen  mit  sehr  dichtem  Haarwuchs  und  fettiger 
Beschanenheit  der  Haare  antnfit.  Immer  enthalten  die  Schüppchen 
der  Pityriasis  simplex  eine  Menge  kleiner  Fetttröpfchen  und  sehen  ähnr- 
lich  aus  wie  die  Leberzellen  bei  fettiger  Infiltration.  Wahrscheinlich 
hat  man  es  mit  einer  rein  epidermoidalen  Erkrankung  zu  thun,  die  in 
einer  Wucherung  der  Oberhautzellen  und  schnellem  fettigen 
Untergang  derselben  besteht.  Wie  schon  erwähnt  findet  man  die 
Pityriasis  simplex  ak  locales  Uebel  besonders  häufig  auf  dem  beharrten 
Kopfe,  doch  auch  an  den  Augenbrauen,  unter  den  Scham- und  auch 
unter  den  Achselhöhlenhaaren;  ausserdem  beobachtet  man  dieselbe  als 
allgemeines  Hautleiden  bei  tabescirenden  Krankheiten  wie  Lungen- 
schwindsucht, Krebskachexie. 

Die  Pityriasis  rubra.  Dieselbe  ist  eine  chronische  Krankheit, 
die  äusserst  selten  vorkommt,  in  einer  intensiven  dunkeln  Haut- 
röthung  uud  Bildung  zahlreicher  Schüppchen  besteht  und  nach 
Hebra  während  ihres  ganzen  Verlaufs  von  keiner  andern  Erscheinung 
begleitet  wird,  ohne  erhebliche  Infiltration,  ohne  Knötchenbildung,  ohne 
Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  und  Bläschenbildung  verläuft, 
nur  mit  geringem  Jucken  verbunden  ist,  welches  nicht  zur  äzeugong 
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von  ExcoriationeD  führt.  Die  Krankheit  ist  nur  selten  aui  einzelne 
Hantstellen  beschränkt,  sondern  meist  über  die  ganze  allgemeine  Dedke 
Terbreitet.  Die  von  Hebra  beobachteten  (3)  Falle  hatten  alle  eine 
Jahre  lange  Dauer,  machten  dann  und  wann  Recidive  und  endeten 
sänmitlich  unter  Abmagerung  und  Entkräftung  schliesslich  tödtlich. 

Eine  Verwechselung  mit  anderen  EIxanthemen  ist  kaum  möglich  bei 
einiger  Aufmerksamkeit;  so  unterscheidet  sich  Liehen  ruber  leicht  durch 
seine  Papeln  von  der  Pityriasis  rubra  etc. 

Behandlung,  (regen  die  meist  äusserst  hartnäckige  Pityriasis 
Simplex  der  Kopfschwarte  sind  Abreibungen  der  Kop&chwarte  mit 
Eidotter  und  nacnheriges  Abspülen  mit  lauwarmem  Wasser,  die  Ent- 
fernung der  Schuppen  durch  die  bei  den  Friseuren  gegenwärtig  gebräuch- 
lichen von  einer  Kurbel  gedrehten  harten  grossen  Bürsten  oder  durch  ein- 
fache Waschungen  mit  verdünntem  Salmiakspiritus  (Ammon.  canst. 
solut.  1:16  Aq.)  wenigstens  von  momentanem  günstigen  Erfolge.  Immer  ist 

g-osse  Reinlicnkeit  der  Kopfschwarte  sehr  wesentlich.  Zu  gründlicher 
eüung  sind  empfohlen:  ^  Boracis  2,0  Adipis  30,0  f.  ungt.  1^  Kali  carbon. 
4,0  Aq.  dest.  libr.  1  DS.  Alle  Morgen  zum  Waschen  der  Kop&chwarte. 
9  Calomel  3,0Adipi8  30,0f.  ungt.  9Hydrarg.  muriat.  corros.  0,3  Aq. 
dest.  150,0  M. 

Gegen  die  Pityriasis  rubra  empfiehlt  Bateman  Antimonialien 
in  Verbindung  mit  Holztränken  und  warme  Seewasserbäder;  auch  kleine 
Graben  von  Tr.  Veratri  sollen  wesentlich  erleichtem.  Andere  empfehlen 
den  Theer,  das  Wachholderöl  mit  Glycerin  zu  Einreibungen,  während 
Hebra  kein  Mittel  von  Wirkung,  noch  nicht  einmal  von  erleichternder 
Wirkung  fand. 

•b.    P0oriMii«9  troekcne  Sehnppenfleelite. 

Die  Psoriasis  ist  eine  chronische  Hautkrankheit  und  charakterisirt 
sich  durch  Bildung  von  weissen,  über  einander  gehäuften,  etwas  glänzen- 
den Schuppen,  die  entweder  kleine,  punkt-  oder  tropfengrosse,  isolirte, 
durch  normale  Haut  von  einander  geschiedene  Häufchen  bUden  (Psoria- 
sis punctata,  guttata)  oder  in  gleichförmiger  Weise  eine  grosse  Haut- 
strecke bedecken  (Ps.  diffusa)  und  auf  einer  massig  geschwollenen,  ge- 
rötheten  Basis  aufsitzen.  Die  isolirten  Häufchen  kommen  entweder 
ohne  besondere  Ordnung  auf  dem  Körper  zerstreut  vor  oder  sie  sind 
zu  besonderen  Figuren  aneinander  gereiht,  die  meist  ein  Streben  nach 
Kreisbildung  (Ps.  annulata,  orbicularis)  oder  Streifenbildung  (Ps. 
gyrata)  erkennen  lassen.  Häufig  sieht  man  Ringe,  deren  Peripherie 
erhaben  und  deren  Centrum  tellerförmig  vertieft  ist  (Ps.  scutellata). 
Die  Schuppen  der  Psoriasil  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskop  als  platte 
Oberhautzellen;  die  unter  den  Schuppenhaufen  liegende  Cutis  wird  bei 
längerer  Dauer  der  Psoriasis  in  Folge  chronischer  Entzündung  verdickt. 
Wertheim  fand  die  Papillen  der  Cutis  um  das  12  — 15 fache  ver- 
grössert. 

Hebra  gebührt  das  Verdienst,  die  verschiedenen  Formen  der  Psoria- 
sis als  verschiedene  Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Leidens  er- 
wiesen zu  haben.    Nach  demselben  beginnt  die  Psoriasis  stets  mit  der 
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Bildung  ,^tecknadelkopfgro8ser  Knötchen  von  weisser  Farbe,  die  sich  als 
Hügelchen  übereinander  gethürmter,  aufgelockerter  Epidermisschüpp- 
chen  darstellen.  Diese  anfänglich  punktförmigen  Schuppenhügelchen  (r  s. 
punctata^  rergrössem  sich  bald  rascher  bald  langsamer  allseitig  an 
ihrer  Peripnerie  und  erreichen  auf  diese  Weise  oft  binnen  wenigen  Tagen, 
manchmal  dagegen  er^t  in  einer  späteren  Zeit  den  Umfang  utid  die  Grösse 
einer  Linse;  sie  repräsentiren  dann  Schuppenhügelchen  von  der  (rrösse, 
Farbe  und  dem  Aussehen  eines  ,^örteltropfens",  daher  der  Name  Psoria- 
sis guttata.  Gleichzeitig  mit  der  Vergrösserung  dieser  Psoriasisefflores- 
cenzen  bilden  sich' in  den  fireigebliebenen  Zwischenräumen  an  den  bis  dahin 
gesunden  Hautstellen  neue  punktförmige  Schuppenhügelchen,  so  dass 
also  bei  einer  jeden  Psoriasis  guttata  gleichzeitig  auchEfflorescenzen  von 
Psoriasis  punctata  vorhanden  sind."  Durch  die  peripherische  Vergrös- 
serung können  die  einzelnen  Psoriasis-Plaques  die  Grösse  eines  Geldstücks 
erlangen  (Ps.  nummularis)  und  es  treten  nunmehr  Involutionserschei- 
nungenein.  Im  Centrum  der  einzelnen  Plaques  verlieren  sich  nämlich  die 
weissen  Schuppen  und  die  daselbst  untergelagerte  stark  geröthete  Haut- 
fläche kommt  zum  Vorschein,  während  an  der  Perpherie  die  Schuppen 
noch  festsitzen  und  das  rothe  Centrum  in  Gestalt  eines  Kranzes  umgeben 
(Ps.  scu  teil  ata);  nach  einiger  Zeit  ist  auch  der  rothe  Mittelpunkt  er- 
blasst,  während  der  peripherische  Schuppen  wall  sich  erhält  (Willan's 
Lepra  vulgaris).  Kommt  es  durch  weiter  fortschreitendes  periphe- 
risdies  Waehsthum  zur  Berührung  und  Verschmelzung  der  Ränder  der 
Ps.  scutellata,  so  bilden  sich  Windungen  und  Bänder  (Ps.  gyrata)  und 
hat  hiermit  die  Krankheit  ihr  letztes  Stadium  erreicht. 

Ausser  den  angegebenen  Formen  hat  man  eine  Ps.  agria  unter- 
schieden, wenn  in  Folge  des  Kratzens  sich  Excoratiouen,  Blutungen  und 
Zerklüftungen  der  Epidermismassen  vorfinden,  eine  Ps.  inveterata, 
wenn  die  Efflorescenzen  eine  braunrothe  Färbung  haben  und  das  Eb^an- 
them  Jahre  lang  besteht. 

Die  Psoriasis  pflegt  das  Allgemeinbefinden  nicht  zu  stören,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  im  Allgemeinen  gesund,  ihr  Kräftezustand  und  ihre  Er- 
nährung leidet  nicht,  nur  ein  Jucken  der  betrefl'enden  Stellen  ist  als 
lästige  Erscheinung  vorhanden. 

Aetiologie.  Die  Psoriasis  ist  nächst  dem  Ekzem  wohl  die  häufigste 
Krankheit  der  Haut.  Sie  kommt  vor  dem  5.  Lebensfahre  nur  äusserst 
selten  vor  und  ist  in  dem  mittleren  Lebensalter  am  häufigsten.  Oefters 
ist  Erblichkeit  vorhanden  und  gerade,  wenn  sie  im  Kmdesalter  vor- 
konmit,  kann  man  nicht  selten  Psoriasis  der  Eltern  nachweisen.  Ueber 
ihre  Ursachen  weiss  man  nichts;  bisweilen  scheint  eine  Quetschung,  ein 
Druck  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gebracht  zu  haben.  Hebra  negirt 
es  vollständig,  dass,  wie  man  angegeben  hat,  Unreinlichkeit,  irritirende, 
namentlich  staubförmige  und  metallische  Substanzen,  Hautreize  und  ge- 
wisse Gewerbe  (Klempner,  Zinngiesser,  Schuhmacher,  Bäcker  etc.)  die 
Psoriasis  hervorbringen  können.  Als  einzige  sicher  erwiesene  Ursache 
kenneu  wir  allein  die  Syphilis,  doch  weicht  die  durch  dieselbe  hervor- 
gebrachte Psoriasis  von  der  gewöhnlichen  Psoriasis  nicht  unwesentlich  ab. 

Die  syphilitische  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch  einen  braun- 
oder  kupferrothen  Hof  um  die  Psoriasis-Plaques,  durch  geringen  Umfang 
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der  Plaques,  durch  dünne  Schuppendecke,  durch  sehr  kleine  und  nidit 
80  blendend  weisse  Schüppchen  und  durch  ihren  Sitz  an  den  Bengeaeiien 
der  Extremitäten,  während  Ellenboffen  und  Knie  fast  immer  Terschont 
bleiben;  Pspriasis  der  inneren  Handfläche  und  Fusssohle  sind  immer  sy- 
philitischen Ursprungs  (cf.  Band  II.  pag.  238)t 

Behandlung.  Das  einz^  innere  Mittel,  welches  gegen  die  nicht 
syphilitische  Psoriasis  einen  Erfolg  verspricht,  ist  der  Arsenik  und  es 
ist  selbstverständlich,  dass  das  Präparat  desselben  nur  in  soweit  in  Be- 
tracht kommt,  als  es  verdaulich  ist.  Gewöhnlich  passt  die  Solutio  Fow- 
leri  zu  5  Tropfen  3mal  tä^^lich,  am  besten  auf  einen  Bissen  Zwieback  ge- 
tröpfelt. Nach  Veiel  giebt  es  keine  Contraindicationen  des  Arsenik, 
er  giebt  ihn  bei  Kindern,  bei  Greisen,  bei  Schwangeren.  Zweckmässig 
ist  es,wenn  kein  Erfolg  bei  der  angegebenen  Dosis  eintritt,  mit  der  Dosis 
allmählich  zu  steigen,  bis  sich  eine  leichte  Conjunctivitis  antwidcelt. 

Unsichere  innere  Mittel  sind  das  Decoct.  Zittmanni,  die  Aq.  picea, 
3mal  täglich  1  EssL,  der  Theer  (Q  Picis  liquid.  6,0  Ger.  alb.  4,0  Gort. 
Ginnam.  8,0  f.  pill.  No.  90  DS.  3mal  täglich  4  Stück  z.  n.),  ebenso  un- 
sicher und  zugleich  w^en  leicht  eintretender  Hämaturie  bedenklich  die 
Tr.  Gantharidum  zu  4  Tropfen  täglich  anfänglich,  späterhin  mehr 
(Biett). 

Weit  wichtiger  wie  die  inneren  Mittel  sind  die  äusseren.  Sind  nur 
einzelne  Psoriasis-Plaques  vorhanden,  so  bepinsele  ich  dieselben 
mit  GoUodium  catharidatum  oder  ätze  sie  mit  dem  Kali  causticum-Stift 
we^  und  lasse  nach  Anwendung  des  letzteren  Mittels  ein  Paar  Stunden 
Kaltwasser -Compressen  auflegen.  Abreibungen  mit  Solutio  Vlemingkx 
oder  mit  9  Hydrarg.  praecip.  aJb.  5,0Glycerini  20,0  waren  weniger  wirk- 
sam. Niemeyer  empfiehlt  bei  localer  Psoriasis  Bepinselungen  mit  Su- 
blimat (5,0  :  30,0  Alkohol).  Bei  allgemeiner  Psoriasis  verdienen 
zunächst  alkalische  Bäder  (^/^  Pfd.  Soda  auf  1  Bad,  täglich  ein  1 — 2  stün- 
diges Bad  z.  n.)  und  zwar  mit  jedem  Bade  vorhergehenden  Abreibungen 
mit  Gadeölseife  (9  Ol.  cadin.  30,0  Adipis  30,0  Kali  caust.  solut.  JL5,0  f. 
Saponif.^  als  recht  wirksam  empfohlen  zu  werden.  Auch  Sool-  und 
Schwefelbäder  (Nenndorf,  Leuk,  Aachen^  haben  einen  guten  Ruf  bei 
der  Behandlung  der  Psoriasis  und  empfiehlt  Kleinhans  den  Soolbädem 
vorausgehende  Einreibungen  mit  Gadeölseife.  Hebra  wendet  Einrei- 
bungen mit  Spir.  saponat.  kalinus  (2Th.  Schmierseife  werden  in  ITh. 
Alkohol  gelöst,  die  Lösung  filtrirt  und  dann  mit  einem  wohlriechenden 
Spiritus  [Spir.  lavand.]  parfumirt),  besonders  beim  Vorkommen  der  Pso- 
riasis am  behaarten  Kopfe  oder  lanreibungen  mit  der  Schneider-Yle- 
minkx'schen  Solution  (Q  Galcis  vivae  libram,  Sulphuris  citrini  libras 
duas  coq.  c.  Aq.  fönt,  libris  viginti  ad  remanentiam  Hbrarum  duo^ecim. 
Fluidum  refrigeratum  filtretur.)  an,  welche  mit  einem  groben  Flanell- 
lappen bewirkt  werden.  Nach  den  Abreibungen  wird  der  Kranke  eine 
Stunde  lang  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  dann  mit  einem  milden  Oele 
eingerieben.  Leber t  und  Andere  wandten  mit  Erfolg  die  Priessnitz'- 
sche  Kaltwassercur  an,  nach  welcher  der  Patient  in  kalte  nasse  Laken 
eingewickelt  wird,  ein  Paar  Stunden  schwitzt  und  dann  ein  kaltes 
Wannen-  oder  Sturzbad  zur  Abkühlung  erhält. 

Die  syphilitische  Psoriasis  weicht  allen  diesen  Mitteln  nicht, 
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sondern  nur  einer  spedfischen  antisyphilitischen  Behandlung   (siehe 
Syphilis). 

€•    Iditliyosis ,  FtoelMcliwppeHlLnmklieit« 

Die  Ichthyosis  charakterisirt  sich  durch  EpidermiBwucherung  auf 
verdickter,  blajsser,  nicht  entzündeter  Cutis.  Die  Verbreitung  der 
Ichthyosis  ist  stets  eine  diffuse,  sich  entweder  auf  grössere  Hautstrecken 
gleichförmig  oder  über  den  ganzen  Körper  erstreckend.  Durch  beide 
Kriterien  unterscheidet  sich  die  Ichthyosis  von  der  Psoriasis,  die  mit 
punkt-  und  tropfenförmigen  Plaques  beginnt  und  bei  welcher  djie  Schup- 
pen auf  entzündeter  Cutis  stehen. 

Hebra  hat  auf  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Ichthy- 
osis aufinerksam  gemacht  und  die  früheren  Arten  der  Ichthyosis  als  Ent- 
wickelungsstufen derselben  nachgewiesen.  Anfangs  findet  sich  nur  eine 
leichte  Abschuppung  der  Oberhaut  und  die  Haut  erscheint  wie  mit  Mehl 
oder  einem  weissen  Staube  bestreut — 1.  Grad  der  Ichthyosis,  welcher 
sich  von  der  Pityriasis  vulgaris  nicht  unterscheidet.  Nicht  selten  sind  die 
Schuppen  von  vornherein  grösser  und  bemerkt  man,  dass  sie  in  ihrer 
Mitte  auf  ihrer  Basis  fest  aufsitzen,  während  ihre  Ränder  sich  abgelöst  und 
erhoben  haben;  sie  bilden  dadurch  entweder  runde,  Schüssel-  oder  scha- 
lenförmige Gebilde  (Ichthyosis  scutellata  [von  scutella,  eine  Schale, 
ein  Schüsselchen])  oder  viereckige  Erhebungen,  ähnlich  wie  beim  Par- 
quetfussboden  (Ichthyosis  scutulata  [von  scutula,  ein  Viereck]).  Ge- 
wöhnlich haben  diese  Formen  einen  eiffenthümlichen  Perlmutterglanz 
(Perlmutter-Ichthyose,  Alibert's  Ichthyosis  nacree^. 

Bei  grösserer  Anhäufung  von  epidermoidalen  Massen  sient  mau  die 
Oberhaut  von  Furchen  und  Rinnen  durchzogen,  die  Epidennismassen  bil- 
den kleine  Pyramiden,  welche  durch  Beimengung  von  Schmutz  eine  dunkle, 
grau-  oder  schwarzgrüne,  dem  Serpentinsteine  ähnliche  Farbe  haben 
(Ichthyosis  serpentina).  Nach  Hebra  verdient  diese  Form  als  die 
am  häufigsten  vorkommende  den  Namen  Ichthyosis  vulgaris. 

Wadisen  die  epidermoidalen  Massen  noch  mehr  in  die  Höhe,  so  kön- 
nen sie  hom-  und  stachelartig  werden  (Ichthyosis  hystrix,  [von 
hystrix,  das  Stachelschwein])  und  wurde  von  Machin  1710  die  ichthyo- 
tische  Familie  Lambert  als  „Siachelschweinmenschen^'  be- 
schrieben. 

Die  histologischen  Verhältnisse  sind  folgende.  Nach  der  alten 
von  Tilesius  sta^mmenden  Ansicht  hielt  man  die  Ichthyosis  für  eine 
Krankheit  der  Talgdrüsen,  weil  man  in  vielen  Fällen  die  Talgdrüsen  ver- 
stopft findet  und  in  derThat  sieht  man  die  Oberfiäche  der  Haut  mit  einer 
Menge  schwarzer  Punkte,  Talgdrüsenpfröpfchen,  wie  besäet.  Es  ist  aus 
der  normalen  Histologie  bekannt,  dass  nicht  allein  die  Oberhaut  (Epi- 
dermis) aus  mehreren  Lagen  Pflasterzellen  besteht,  deren  unterste,  jüngste 
Schicht  das  Malpighi'sche  Schleimnetz  darstellt,  sondern  auch,  dass  die 
traubenförmigen  Talgdrüsen  in  ihrem  Innern  eine  aus  mehreren  Schich- 
ten PflasterzeUen  bestehende  Auskleidung  besitzen  und  derEpitelialüber- 
zug  der  Haare  selbst  aus  Pflasterzellen  besteht,  wie  man  leidLt  erkennen 
kann,  wenn  man  ein  Haar  mit  concentrirter  Schwefsäure  befeuchtet  und 
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zwischen  i  Glasplatten  rollt.  Das  Pflasterepitel  der  Oberhantepider- 
mis  pflanzt  sich  ununterbrochen  in  die  Talgdrüsenauskleiduns  fort  und 
es  muss  nahe  liegen,  wenn  das  erstere  erkrankt,  dass  auch  das  letztere  an 
dieser  Erkrankung  participirt.  Und  dem  ist  wirklich  so;  die  allerersten 
Anfänge  der  Ichthyosis  finden  wir  an  der  Oberhautepidennis;  sehr  bald 
jedoch  gesellen  sich  die  Veränderungen  des  Talgdrüsenepitels  hinzu  und 
man  sieht  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krankheit,  in  denen  die  Haare 
noch  nicht  ausgegangen  sind,  die  Talgdrüsen  mit  Zellen  überfüllt.  Diesen 
Vorgang  kann  man  schon  makroscopisch,  äusserlich  wahrnehmen,  indem 
man  die  geschwellten  Talgdrüsen  als  kleine  grieskomformige  Knötchen 
in  der  Haut  fühlt.  Diese  Knötchen  erregen  jedenfalls  durch  Ausdehnung 
des  Drüsensacks  das  Jucken,  welches  die  Krankheit  so  lange  begleitet, 
bis  die  Drüsen  überhaupt  untergegangen  sind;  nach  dem  Untergange 
der  Drüsen  ist  auch  das  Jucken  vorbei.  Da  die  vergrösserte  Spannung  im 
Sacke  der  Talgdrüsen  sowohl  wie  die  Auflagerung  von  Epidermisschuppen 
auf  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  die  Entleerung  der  letzteren  hindert, 
so  bilden  sich  bald  Verstopnmgen  der  Talgdrüsenmündungen,  das  Secret 
trocknet  in  der  Ausfiihrungsöffiiung  ein  und  bildet  die  oben  erwähnten 
schwarzen  Punkte.  In  Folge  des  Drucks  dieser  eingetrockneten  Talg- 
drüsenpfröpfe  atrophiren  schliesslich  Haarbalg  und  Talgdrüsen  und 
daher  finden  wir  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  die  Haut  ohne 
Haare  und  ohne  Talgdrüsen.  Nach  der  eben  angegebenen  Entwickelung 
der  Ichthyosis  wird  aber  Niemand  mehr  die  KranUieit  für  eine  primäre 
Erkrankung  der  Talgdrüsen,  sondernder  Pflasterepitelien  der  Haut 
und  der  Talgdrüsen  halten. 

Je  höhere  Grade  die  Krankheit  erreicht,  um  so  mehr  betheilirt 
sich  auch  die  Cutis  an  der  Erkrankung  und  findet  man  schliesslich 
ausser  den  verdickten  Epidermislagen  die  Cutis  verdickt,  diePapiQenver- 
grössert. 

Von  den  übrigen  Auflassungen  über  die  Ichthyosis  wollen  wir  nur 
der  Schlossberger'schen  ErwSmung  thun,  nach  welcher  die  Ichthyo- 
sis in  einer  Fettdegeneration  der  Epitelien  bestehen  soll.  Abgesehen  da- 
von, dass  die  da  und  dort  vorkommenden  Fetttröpfchen  in  den  ichthyo- 
tischen  Epidermiszellen  lediglich  als  mechanische  Beimengungen  ange- 
sehen werden  müssen  und  die  weitaus  grössto  Masse  der  Epitelien  gar 
keinen  Fettinhalt  zeigt,  so  würde  auch  durch  die  Fettdegeneration  keines- 
wegs die  gewaltige  Wucherung  der  Zellen  erklärt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Ichthyosis  wissen  wir  nur,  dass  sie  biswei- 
len ererbt  und  angeboren  vorkommt,  in  anderen  Fällen  dagegen  ohne 
erkennbare  Ursache  sich  in  den  Kindenahrcn  entwickelt  und  dann  wohl 
ausnahmslos  das  ganze  Leben  bestehen  bleibt  und  allen  Mitteln  zu  trotzen 
pflegt,  ohne  dass  jedoch  das  Leben  selbst  bedroht  und  verkürzt  wird.  Die 
angeborene  Ichthyose  ist  meist  mehr  oder  weniger  gleichmässig  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  die  Oberfläche  des  Körpers  mit  einer  har- 
ten, nornartigon,  von  tiefen  Furchen  durchzogenen  Masse  fast  überall 
überzogen.  Die  erst  nach  der  Geburt  entwickelte  ist  meist  an  ein- 
zelnen Körperstellen  stärker  wie  an  anderen  ausgebildet,  oder  nur  pai^ 
tiell  vorhanden,  namentlich  an  den  Knieen,  an  der  Streckseite  der  Ex- 
tremitäten. 
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.  Eine  wirksame  Behandlung  ist  nicht  unbekannt  Einreibungen  Ton 
Mandelöl,  Kleienbäder  (Fröbelius),  Schwefelbäder  oder  Bäder  mit  Koch- 
Salzlauge  bringen  wenigstens  momentane  Linderung.  Der  Arsenik,  Theer 
etc.  ist  ohne  allen  Einiiuss  auf  die  Ichthyose. 


§.  7. 
Hflutentzflndanfen,  welche  ((aaddeln  —  Pomphl  —  bewirken 

UrtleArlA,  Messelsneht. 

Die  Urticaria  zeichnet  sich  aus  durch  Quaddeln,  die  mit  Jucken 
oder  Brennen  verbunden  sind,  ähnlich  wie  wenn  Jemand  seine  Haut  mit 
Brennnesseln  in  Verbindung  gebracht  hat.  Die  flachen  Erhebungen  der 
Haut  bei  der  Urticaria  fühlen  sich  wie  kleine  harte  Knoten  an  und  wer- 
den, wenn  sie  weiss  aussehen,  durch  eine  umschriebene  seröse  Infiltra- 
tion (Oedem),  wenn  sie  geröthet  sind  durch  ein  mit  Hyperämie  ver- 
bundenes Oedem  der  Haut,  in  specie  der  Papillarkörper  gebildet;  ihr 
Umfang  schwankt  zwischen  Bohnen-  und  Thalergrösse.  In  einzelnen  Fäl- 
len beobachtete  man  nur  eine  einzige  Quaddel,  aber  von  der  Grösse  eines 
Handtellers  (Urticaria  tuberosa),  meist  ist  der  ganze  Körper  oder 
einzelne  Theue  desselben  (das  Gesicht,  die  Extremitäten)  von  einer  gros- 
sen Anzahl  kleiner  Quaddeln  bedeckt.  Der  Ausbruch  der  Efflorescenzen 
erfolgt  stets  plötzlich  und  zwar  entweder  auf  einmal  oder  in  Nachschü- 
ben, das  Exanthem  ist  sehr  flüchtig  und  verschwindet  ohne  Desqua- 
mation. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  eine  Urticaria  ab  irritamentis  . 
externis,  wenn  sie  durch  äussere  Reize,  wie  durch  die  Berührung  mit 
Brennnesseln,  durch  Fliegen-,  Mücken-,  Flohstiche,  durch  Kratzen  mit 
den  Nägeln  bei  juckenden  Hautausschlägen  etc.,  eine  Urticaria  ab 
ingestis  wenn  sie  durch  den  Genuas  gewisser  Stoffe  entstanden  ist.  Zu 
letzteren  Stoffen  gehören  Krebse,  Austern,  Mascheln^lAlze,  sojrie  einige 
arzneiliche  Stoffe  wie  Balsam.  Copaivae,  Terpentin,  Anisöl,  ferner  gewisse 
Früchte:  Johannisbeeren,  Erdbeeren,  Himbeeren  und  bekommen  manche 
Personen  sehr  leicht  durch  diese  Ursachen  Urticaria,  während  bei  anderen 
dieser  Erfolg  nicht  eintritt.  Endlich  beobachtet  man  eine  Urticaria 
ab  causis  internis.  Zu  dieser  gehört  die  fieberhafte  Urticaria, 
welche  wie  die  acuten  Exantheme  verläuft,  mit  gastrischen  Störungen 
verbunden  ist  und  „Personen  mit  vollsaftigem  Körper  befällt,  welche  sich 
den  Genüsa^  der  Tafel  hingeben  oder  unter  häuslichen  Botrübnissen 
oder  andoiäi Ursachen  von ßekünmierniss  leiden"  (Willan-Bateman); 
femer  die  in  Begleitung  fieberhafter  Krankheiten  z.  B.  der  Remittens, 
Intermittens  und  anderer  acuter  lufectionskrankheiten  vorkommende 
Urticaria.  Gerhardt  sah  sie  mehrmals  im  Verlaufe  von  acuten  Brust- 
krankheiten und  entwickelte  sich  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Initial- 
froste, so  dass  sie  eine  ähnliche  Bedeutung  wie  der  Herpes  labialis  hatte. 
Endlich  steht  die  Urticaria  nicht  selten  mit  sexuellen  Störungen 
(Menstruationsanomalien,  Neubildungen  im  Uterus  etc.)  in  Verbindung 
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und  beobachtete  man  Urticaria  sogar  nach  dem  Ansetzen  Ton  Blategehi 
an  die  Vaginalportion.  In  2  Fallen  meiner  Praxis  war  unbefiried£:ter 
stark  vorhwdener  ßeschlechtstrieb  bei  Männern  die  Ursache  einer  chro- 
nischen, sehr  häufig  reddivirenden  Urticaria  und  war  bei  beiden  Patien- 
ten, zwei  jungen  Männern  in  den  zwanziger  Lebensjahren^  die  Ausübung 
des  Coitus  jedesmal  von  sofort  linderndem  Erfolg. 

Behandlung.  Wo  eine  Causalindication  erfüllt  werden  kann,  ist  die 
Beseitigung  der  Urticaria  meist  leicht;  so  verschwindet  die  Urticaria 
nach  Gebrauch  von  Bals.  Cop.  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  derselbe 
ausgesetzt  wird,  (rerade  aber  in  den  hartnäckigen  chronischen  Fällen 
Ton  Urticaria,  die  durch  ihre  häufigen  Recidive  so  quälend  sind,  fehlt  uns 
meist  jeder  causale  Zusammenhang  und  sind  wir  auf  empirische  Mittel 
angewiesen.  Zu  diesen  gehören  der  Arsenik  (Cazenave,  Biett),  das 
Aconit  (zu  0,5  pro  die,  allmählich  mit  der  Dosis  zu  steigen),  Wasdiungen 
mit  9  Hydrarg.  muriat.  corros.  0,3—0,5  Spir.  Rosmarini,  Spir..  vini  äa 
240,0  Emuls.  amygd.  amar.  180,0  MDS.  Waschwasser  (Wilson),  kalfe 
Einwickelungen  nach  hydropathischer  Methode,  Mittel,  die  aber  sämmi- 
lieh  wenig  Vertrauen  verdienen.  Am  wirksamsten  ist  .eine  blande  Kost, 
die  besonders  aus  Vegetabilien  besteht,  eine  streng  geregelte  Lebensweise 
mit  Vermeidung  alkoholischer  (retränke  und  schm^gewürzter  und  salzi^ 
ger  Speisen  neben  demGebrauch  von  Soolbädem  (Wittekind,  Ebnen  etc.^ 
und  resolvirender  Mineralwässer  (Marienbad,  Kissingen,  Homburg).  Bei 
intermittirender  Urticaria  ist  manchmal  Chinin  hilfi*ei(£.  Bei 
der  Urticaria  papulosa  soll  nach  Neumann  ein  Empl.  mercuriale 
nützen. 

Bei  der  fieberhaften  Urticaria  ist  ein  exspectatives,  fiihles,  mit 
kalten  Waschungen  und  milden  Abführmitteln  verbundenes  Verfahren 
inne  zu  halten. 


§.  8.    Hantapoplexien  oder  Hanthlmorrhafien. 

Die  Blutergüsse  in  die  Haut  erscheinen  in  Form  von  Petechien  d.lL 
als  kleine  punktförmige,  Flohstich  grosse  Extravasate,  meist  um  die  Haar- 
bälge, bisweilen  um  die  Ausfuhrungsgänge  der  Schweisscanälchen  herum, 
als  Vibices  (von  vibex,  icis,  die  Strieme),  wenn  sie  als  Streifen  vorkom* 
men,  oder  als  Ekchymosen  d.h.  als  grössere Blutextravasate  von  unbe- 
stimmter Form.  Alle  diese  Formen  von  Blutextravasaten  in  der  Haut 
unterscheiden  sich  von  hyperämischen  rothen  Flecken  dadurch,  dass  bei 
ihnen  das  Blut  durch  Fingerdruck  nicht  verschwindet. 

Der  Sitz  der  Hauthämorrhagien  ist  die  Cutis  und  zwar  meist  deren 
oberfiächliche  Schichten.  Bilden  sich  kleine  runde  Anschwellungen,  Knöt- 
chen (Papeln),  so  hat  mau  den  Zustand  Liehen  lividus  genannt,  ent- 
stehen grössere  Knoten,  Knollen,  Erythema  nodosum;  bisweilen  wird 
die  Epidermis  durch  die  Extravasate  blasenartig  empor  gehoben  (Pur- 
pura bullosa). 

Die  Extravasate  entstehen  meist  durch  Zerreissungen  der  Gefass- 
wandungen;  in  einzelnen  Fällen  durch  Austritt  aus  den  unverletsten 
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Grefassen,  durch  die  „Stigmata*^  der  Gefässwände,  so  bei  Peliosis  rhen- 
matica. 

Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  die  Blutkörperchen  in  den  Extrava- 
saten, es  bleibt  nur  dasHämatoidin,  der  unlösliche,  kömige  oder  krystal- 
linische  Blutfarbstoff  zurück,  während  die  übrigen  Bestand theile  des 
Blutes  resorbirt  werden;  dadurch  entstehen  die  bekannten  verschiedenen 
Farbenveränderungen  der  Haut. 

Aetiologie.  Die  Hauthämorrhagien  kommen  1.  durch  mecha- 
nische Einwirkungen  auf  die  Haut  zu  Stande.  Hierher  gehören  die 
durch  Contusionen  und  als  Folgen  von  Verletzungen  der  Haut  z.  B. 
durch  den  Stich  mancher  Thiere  n)esonders  der  Flöhe,  Blutegel)  herbei- 

fefuhrteh  Blutunterlaufungen.  Kommen  viele  Flohstiche  bei  einem 
lenschen  vor,  so  hat  man  den  Zustand  „Purpura  pulicosa''  genannt; 
es  dürfte  für  einen  aufmerksamen  Beobachter  nidht  schwer  sein,  ohne 
dass  er  sich  feine  Unterschiede  einer  wirklichen  Purpura  und  einer  von 
Flohstichen  insultirten  Haut  eingeprägt  hat,  die  Sachlage  sofort  zu  er- 
kennen, wenn  er  unter  solchen  Umständen  nur  das  von  Flohexcrementen 
reichlich  befleckte  Hemd  mit  ansieht.  Gleichfalls  auf  mechanischen  Ver- 
hältnissen beruhen  die  Blutextravasate-  bei  zu  starker  Spannung  der 
Blutgefasswände  in  Folge  hochgradiger  Hyperämie,  wie  wir  sie  bei 
krampfhaftem  Husten  der  Emphysematiker,  Herzkranken  etc.  häufig  in 
der  Sclera  der  Augen  und  an  anderen  Stellen  des  Gesichts  beobachten. 
Weit  wichtiger  sind  die  Hauthämorrhagien. 

2.  aus  allgemeinen  Ursachen.  Gewisse  hochgradige  allge- 
meine Ernährungsstörungen,  wie  Typhus,  Puerperalfieber,  schwere 
Formen  der  acuten  Exantheme,  der  Scorbut  haben  eine  leichte  Zer- 
reisslichkeit  der  Gefässwandungen  zur  Folge  und  kommt  es  bei  den- 
selben leicht  zu  kleineren  oder  grösseren  Blutextravasaten  in  die  Haut. 
In  diesen  Fällen  haben  die  Blutextravasate  in  die  Haut  eine  sympto- 
matische Bedeutung  und  ist  über  dieselben  schon  beim  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii,  Scorbut,  Typhus  etc.  die  Rede  gewesen. 

Als  eine  eigenthümliche  Form  dieser  Hautnämorrhagien  aus  allge- 
meinen Ursachen  verdient  die  Peliosis  rheumatica  s.  Purpura 
rheumatica  eine  besondere  Erwähnung. 

Die  Peliosis  rheumatica  ist  zuerst  von  Schönlein  als  eigene 
Krankheit  aufgestellt  und  auch  Hebra  beschreibt  sie  als  solche,  doch 
ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  als  solche  aufgefasst  werden  darf.  Nachdem 
einige  Tage  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Knieen  oder  Sprunggelenken 
mit  oder  ohne  leichte  Fiebererscheinuneen  vorhanden  gewesen,  entstehen 
plötzlich  runde,  linsengrosse,  völlig  flache,  lividrothe  Flecken  an  den  be- 
treffenden Gelenken,  welche  durch  Fingerdruck  nicht  erblassen  und 
schon  nach  einem  Tage  anfangen  die  Farbennüancirungen  der  Haut- 
quetschungen zu  zeigen.  Bisweilen  folgt  nach  einigen  Tagen  ein  Nach- 
schub von  blaurothen  Flecken,  doch  pflegt  nach  8 — 14  Tagen  die  örtliche 
Affection  gehoben  zu  sein  und  die  Haut  wieder  ihre  normale  Farbe  zu 
haben.  Blenders  sollen  kräftige  junge  Menschen  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre  an  der  Peliosis  erkranken,  nach  Fuchs  nicht  selten  auch 
solche,    welche  schon  seit  längerer  Zeit  an  chronischen  Rheumatisiuen 
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glitten  habeu.     Ich  sah  sie  kürzlich  bei  einem  48jährigen  kräftigen 
anne  mit  frischem ,  massigem  Gelenkrheumatismus.     Meist  endet  die 
Krankheit  in  Genesung,  in  einzelnen  Fällen  in  den  Tod. 

Ohne  hier  etwas  Definitives  über  das  Wesen  der  Krankheit  a^eben 
zu  können,  so  scheint  es  doch  bei  Erwägung  der  angeführten  Eigen- 
schaften der  Peliosis  kaum  zweifelhaft,  dass  eine  embolische  Krankneit 
vorliegt  und  führt  Schön  lein  speciell  an,  dass  bei  derselben  nicht  selten 
Metastasen  auf  das  Herz  vorkämen.  Wir  vermuthen,  dass  die  Blut- 
extravasate  der  Peliosis  meistens  Folge  von  capillären  Ein- 
schwemmungen von  aus  dem  Herzen  stammenden  Pfropfen 
sind,  die  Peliosis  also  das  ist,  was  wir  heut  zu  Tage  als  endocardi- 
tische  Metastase  bezeichnen  würden. 

Die  Behandlung  besteht  in  ruhiger,  horizontaler  Lage,  in  Essig- 
oder Kaltwasser-Compressen,  Einreibungen  von  Linim.  volatile  etc. 


§.  9.    Lupus,  fressende  Flechte. 

Der  Lupns  gehört  zu  den  bösartigen  Neubildungen,  steht  dem  Epite- 
lialkrebse  nahe  und  charakterisirt  sich  durch  eine  unter  den  Symptomen 
einer  chronischen  Hautentzündung  vor  sich  gehende  herd weise  Wu  che- 
rung  kleinzelliger  Elemente  in  der  Cutis,  welche  schliesslich  den 
Untergang  der  betreffenden  Hautpartie  zur  Folge  hat. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Lupus  simplex  (Willan)  s. 
esthiomenos  und  den  Lupus  erythematodes  (Cazenave). 

a)  Der  Lupus  simplex  beginnt  immer  mit  hirsekomgroesen, 
duukelgerötheten,  braunrothen,  bald  ganz  flachen,  bald  etwas  erliuabenen, 
ziemlich  festen  Knötchen  (Pai)oln),  die  entweder  mit  einer  glatten,  glän- 
zenden Epidermis  bedeckt  sind  oder  an  der  Spitze  weisse  Schüppchen 
tragen.  Ihr  Ort  ist  besonders  Nase,  Wange  und  Lippen.  Die  knöt- 
chen  sind  aiifancs  stets  scliarf  begrenzt,  isolirt,  und  können  es  bleiben, 
während  sie  an  ifmfang  bis  zu  Wallnussgrösse  zunehmen  (Lupus  tube- 
rös us),  oder  sie  tliesseu  unter  Zunahme  ihrer  Grösse  und  Entwickelung 
neuer  Knötchen  in  ihren  Zwischenräumen  zu  einer  gleichmässigen,  auf 
ihrer  ObcrÜäche  glatten,  stark  gerötheten  Anschwellung  zusammen, 
welche  grosse  Flächen  einnimmt  und  nur  an  ihren  Rändern,  wo  sich 
neue  Knötchen  entwickeln,  ihren  ursprünglichen  Charakter  erkennen 
lässt  (Lupus  liypertrophicus  s.  tumidus).  Der  als  isolirte  Knötchen 
auftretende  Lupus  schuppt  auf  seiner  Oberfläche  häufig  eine  Masse 
weisser  Epidermisblättcheu  ab  und  wird  dann  Lupus  exfoliativus  ge- 
nannt, während  der  Lupus  hypertrophicus  eine  sehr  dünne  glänzende 
Epidermis  besitzt,  die  bei  Beriihrung  sich  leicht  excorürt  (Virchow). 

Bisweilen  gruppiren  sich  die  lupösen  Neubildungen  zu  Kreisen  oder 
Kreissegmenten,  indem  die  Knötchengruppen  in  ihrm  Centrum  vernar- 
ben und  verheilen,  während  sich  in  der  Peripherie  neue  Knötchen  ent- 
wickeln ( L  u  p  u K  s  e  r  p  i  g  i  n o  s  u  s).  Es  entsteht  so  öfters  auf  der  Wange 
eine  Art  von  Kingwurm;  Bateman  sah  eine  derartige  kreisförmige 
Bildung  sich  auf  dem  Brustmuskel  zu  dem  Umfange  einer  Handbreite 
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und  darüber  ausdehnen.  Nach  Heb ra  ist  der  Lupus  serpiginosus  immer 
syphilitischer  Natur. 

Histologisch  orgiebt  sich,  dass  der  Lupus  „ein  durch  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  greifender  Process"  und  zwar  ein  Granulationsvorgang 
im  Bindegewebe  der  Cutis  ist,  der  anfangs  ziemlich  oberflächlich  liegt 
und  allmählich  immer  tiefer  greift  und  schliesslich  selbst  sich  bis  auf  die 
Knochen  durchfrisst  (Virchow).  Dagegen  sind  die  Epidermoidalgebilde 
und  Talgdrüsen  nur  in  secun(iärer  Weise  am  Processe  betheilifft.  Die 
kleinen  neugebildeten  Granulationszellen  sind  sehr  zart,  gebrechlich  und 
zwischen  den  Bindegewebsmaschen  nach  Art  alveolarer  oder  adnöser 
Anordnung  in  Gruppen  angehäuft,  wodurch  der  Durchschnitt  des  lupösen 
Gewebes  eine  völlige  Uobereinstimmung  mit  den  lymphatischen  Bil- 
dungen (Tuberkeln,  Syphilomen  etc.^  erhält. 

Indem  die  kleinzeUige  lupöse  Wucherung,  ähnlich  wie  der  Epitelial- 
krebs,  doch  langsamer  und  häufig  von  der  Tendenz  zur  Yernarbung  und 
Yerschrumpfung  unterbrochen,  sich  zwischen  die  Elemente  der  Cutis, 
der  Muskeln  etc.  schiebt,  atrophiren  die  normalen  Gewebe  und  schliess- 
lich kommt  es  zur  Ulceration,  ziun  Zerfall  des  Materials  bald  mehr  nach 
der  Tiete,  bald  mehr  nach  der  Fläche  in  Form  immer  mehr  um  sich 
fressender  Geschwüre  (Lupus  exedens  s.  vorax). 

Neben  den  lupösen  Geschwüren  auf  der  Gesichtsfläche  findet  man 
oft  auch  Lupusgeschwüre  am  Gaumensegel  und  Gaumen,  die 
den  syphilitischen  nicht  unähnlich  sehen  und  mit  diesen  öfters  verwech- 
selt sind. 

Im  Verlaufe  der  lupösen  Zerstörungen  beobachtet  man  eine  Art 
Rückbildung,  die  in  einer  fibrösen  Umwandlung  der  lupösen  Granulation 
besteht.  ^  bilden  sich  dadurch  derbe,  narbige  Stellen,  die  sich  stark 
contrahiren,  doch  ist  diese  fibröse  Umwandlung  fast  immer  eine  unvoll- 
ständige und  nur  partielle  und  findet  man  selbst  zwischen  dem  Narben- 
gewebe häufig  kleine  Nester  von  Lupuszellen,  die  sehr  bald  wieder  einen 
neuen  ulceröson  Zerfall  anregen  und  die  narbige  Umgebung  mit  in  diesen 
Zerfall  hineinziehen.  Der  Lupus  endet  meist  erst,  nachdem  er  eine 
ffrosse  Strecke  zerstört  hat  und  nicht  selten  ist  die  Nase  völlig  wegge- 
fressen, der  Mund  strahlig  zusammengezogen,  die  Augenlider  zu  kleinen 
Löchern  zusammengeschrumpft.  Das  lupöse  Narbengewebe  sieht  aus 
wie  das  nach  Verbrennungen  entstandene. 

b)  Der  Lupus  erythematodes.  Derselbe  erscheint  unter  der 
Form  grollrother,  scharf  begrenzter,  wenig  hervorragender  Hecke  mit 
rauh  anzufühfender  Obertiäcne,  die  heftig  jucken  und  niemals  in  Ulcera- 
tion übergehen.  Innerhalb  der  Flecke  sieht  man  die  Mündungen  der 
HautfoUikel  mit  einer  dunkeln  Absonderungsmasse  verstopft  und  die 
Oberfläche  in  Gestalt  von  Comedonen  etwas  überragen,  oder  es  sind  die 
Comedoneu  ausgefallen  und  die  Oberfläche  ist  eigenthümlich  narben- 
artig verdichtet  und  zu  einem  dünnen,  weissen,  schuppenartigen  Häut- 
chen atrophirt.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  fast  nur  die  Nase  und  die 
beiden  Wangen  und  zwar  bildet  sich  häufig  das  Bild  eines  mit  seinen 
Flügeln  ausgebreiteten  Schmetterlings.  Nach  Isidor  Neumann  (Haut- 
krankheiten, pag.  230)  geht  der  Lupus  erythematodes  von  den  Haut- 
drüsen (Talgdrüsen,  Haarfollikeln)  aus.  Man  finde  nämlich  im  Beginne 
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die  Wandung  der  Talgdrüsen  verdichtet  durch  Anhäufung  theils  Ton  Binde- 
gewebe ,  theils  von  Zellen ,  späterhin  verwandeln  sich  nach  Sdiliessung 
Ihres  AusführuncsMuges  die  Drüsen  in  kugelförmige  Körperchen  (Mi- 
lium) mit  krümlichem  Inhalte,  verlieren  ihren  acinösen  Bau,  rücken 
mehr  nach  aufwärts  und  gehen  schliesslich  an  den  meisten  Stellen  ganz 
verloren.  Gleiche  Infiltrate  fänden  sich  auch  in  und  um  den  Haarbalg, 
in  Folse  dessen  die  Haare  ausfallen.  Bei  längerem  Bestände  beobachte 
man  ähnliche  ZelleninfUtrate  im  Corium,  welche  durch  die  Epidermis  als 
punktförmige,  braunroth  gefärbte  Flecke  durchscheinen.  Nach  diesen 
Resultaten  kann  man  also  sagen,  dass  der  Lupus  erythematodes  miliar 
verläuft,  während  der  Lupus  vulgaris  grössere  Granulationsherde 
bildet. 

Aetiologie.  Mau  hat  besonders  die  hereditäre  Sy[^ili8  und  die 
Scrophulose  als  Ursachen  des  Lupus  angegeben  und  kamen  auf  57  Fälle 
VeieTs  11  mit  hereditärer  Syphilis.  Die  acquirirte  Syphilis  dagegen 
muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  völlig  von  den  Ursadien  des  Lupus 
ausscheiden  und  habe  ich  noch  gegenwärtig  einen  Lupus  bei  einem 
Syphilitischen  mit  Kachengeschwüren,  Lymphdrüsenanschwellungen  und 
Sarcocele  syphil.  in  Behandlung,  der  schon  seit  14  Jahren  besteht  und 
der  durch  die  antiäyphilitische  Behandlung  anstatt  gebessert  zu  werden, 
bedeutend  verschlechtert  ist,  indem  die  lupösen  Ulcerationen  rapide  an 
Umfang  zugenommen  haben.  Die  Aufstellung  eines  scrophulösen 
Lupus  hält  Virchow  für  eine  Willkürlichkeit,  da  gerade  die  am  meisten 
charakteristischen  Zeichen  der  Scrophulose,  die  Erkrankungen  der 
Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  beim  Lupus  regelmässig  fehlen  und 
andererseits  in  den  am  meisten  ausgesprochenen  Fällen  der  Scrophulose 
sich  kein  Lupus  findet.  Meist  erfreuen  sich  die  Lupuskranken  im 
Uebrigen  einer  sehr  guten  Gesundheit,  erreichen  sehr  häufig  ein  hohes 
Lebeitsalter  —  ich  keime  eine  Frau  von  70  Jahren  mit  einem  seit  40  Jah- 
ren bestehenden  Lupus  —  und  dasUebel  ist  lediglich  ein  locales.  Nach 
0.  Weber  sieht  man  die  Krankheit  viel  häufiger  bei  der  ländlichen  Be- 
völkerung als  bei  der  städtischen,  bei  Armen  häufiger  wie  bei  Reichen, 
„woraus  man  schliessen  möchte,  dass  sie  mit  dem  Mangel  an  I^lcischkost  und 
mit  dem  blossen  Genüsse  von  Kartoffeln  und  Brod  in  Verbindung  steht". 
In  2  Fällen  habe  ich  den  Lupus  durch  Vernachlässigung  von  raruncu- 
lösen  Entzündungen  im  (icsicht  entstehen  sehen.  Der  Lupus  gehört 
übrigens  zu  den  häufigsten  Erkrankungen,  kommt  vorzugsweise  im 
jugendlichen  Alter  und  etwas  häufiger  beim  weiblichen  wie  männlichen 
Geschlechte  vor.  * 

Behandlung.  Da  der  Lupus  ein  rein  örtliches  Uebel  ist,  so  kann 
von  einer  wirksamen  innern  Behandlung  nicht  die  Rede  sein  und  weder 
Zittmann'sches  Decoct,  noch  Leberthran  und  Eisen  neben  kräftiger 
Fleischkost  können  eine  specifische  Wirksamkeit  haben.  Nur  wo  heredi- 
täre Sy])hilis  zu  Grunde  liegt,  ist  vom  Zittmann,  Jodkali  und  Mercur 
Günstiges  zu  erwarten,  in  allen  übrigen  Fällen  entschieden  nichts.  Grö- 
bere Ernähiningsstörungen  natürlich,  wo  sie  vorhanden  sind,  wie  schlechte 
Gesamniternährung  oder  plethorische  Verhältnisse  dürfen  nicht  unbe- 
rücksichtigt bleil)en. 

Die  Pointe  der  Behandlung  des  Lupus  liegt  in  der  Anwendung 
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localer  Mittel,  bei  welchen  jedoch  dasWortvon  Blasius  (Uebersetzung 
Ton  Bateman,  pag.  387^  noch  heute  gilt,  dass  man  sich  von  keinem  ein- 
zigen unter  allen  empfohlenen  Mitteln  immer  Heüung  und  noch  yiel 
weniger  Sicherheit  gegen  Recidive  versprechen  kann.  Die  gebräuch- 
lichsten sind  die  Aetzmittel:  Arsenicum  jodatum  0,2 — 0,3:30,0  Fett 
fläiett),  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum  10,0:15,0  Fett  (Blasius), 
Chromsäure  2:1,0  Aq.  dest.,  Carbolsäure  1:1  3  mal  wöchentlich  oder 
1 :3 — 4  täglich  (Naumann),  der  Kalicausticum-Stift  (0.  Weber,  Bill- 
roth\  welchen  man  tief  in  die  Knoten  einbohrt  und  um  das  Abfliessen 
der  aurch  das  Aetzmittel  verflüssigten  Massen  zu  verhüten.  Bestreuen 
dieser  SteUen  mit  Mehl,  bis  sich  eine  zähe,  festhaftende  Kruste  gebildet 
hat.  Hat  man  mit  Sorgfalt  durch  die  Aetzung  alle  einzelnen  Lupus« 
knötchen  zerstört,  so  ist  die  weitere  Behandlung  eine  sehr  einfache 
und  besteht  dieselbe  in  fleissiger  Reinigung  der  Geschwürsfläche,  Kata- 

{»lasmiren  mit  Chamillenthee  etc.,  um  die  Vemarbung  herbeizuführen, 
mmer  aber  sei  man  sehr  au&nerksam  auf  die  £ntwi(;kelung  neuer 
Lupusknötchen,  die  dann  sofort  wieder  durch  die  Aetzung  zu  zerstören 
sind. 

Beim  Lupus  erythematodes  empfiehlt  Neumann  Empl.  mercu- 
nale  oder  energische  Einreibungen  mit  Spir.  sapon.  alcalinus  (s.  p.  636), 
welchen  man  nachfolgende  Salbe  folgen  lässt:  9  Mercur.  praecip.  alb.5,0 
Ungt.  simpl.  30,0  M.  oder  das  Ungt.  Rochardi:  9  Calomel  1,0  Jod.  pur. 
0,4  leni  igni  fus.  adde  Ungt.  simpl.  60,0  M.  Oefbers  ist  man  jedoch  ge- 
zwungen, zu  den  obigen  energischen  Aetzmitteln  zu  greifen. 


§.  10.    Lepra,  Aussatz,  ElephaBtiasis  Graeeomm,  Spedalsked. 

Die  Lepra  ist  ein  chronisches,  nicht  contagiöses,  ausgeprägtes 
Allgemeinleiden,  welches  sich  durch  dem  Lupus  ähnliche  Haut- 
knoten charakterisirt,  welche  besonders  im  Gesicht,  an  den  Händen 
und  Fusssohlen  vorkommen  und  constant  aus  einem  „sehr  zellen- 
reichen Granulationsgewebe  bestehen,  welches  ohne  alle  Bei- 
mischung die  Substanz  der  Knoten  bildet"  (Virchow). 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Monate  andauernden  Vorboten. 
Die  Erkrankten  werden  schlaf!',  zum  Schlafe  geneigt,  das  Denkvermögen 
abgestumpft,  bisweilen  völlig  stumpfsinnig,  in  den  Gliedern  entsteht  ein 
taubes  Gefühl,  die  Stimmung  ist  trübe,  die  Verdauung  alterirt,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden  und  dann  und 
wann  kehrt  Frösteln  und  selbst  ein  ausgebildeter  Frostanfall  wieder. 

Den  eigentlichen  Beginn  der  Krankheit  macht  die  Eruption 
linsen-  und  darüber  grosser,  runder  oder  unregelmässig  gestalteter  rother 
Flecken  auf  der  Haut,  die  mit  einer  fühlbaren  Anschwellung  verbunden, 
sind,  deren  Röthe  jedoch  dem  Fingerdrucke  weicht.  Ein  Theil  der 
Flecken  verschwindet  wieder,  während  andere  hervorbrechen  und  so 
kann  ein  solches  Verhalten  Jahre  lang  stationär  bleiben.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  nach  Virchow  (Geschw.  H.  510)  schon  zu  dieser  Zeit 
eine  partielle  Anästhesie. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich   in  der  Regel  aus  den  rotheu 
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Flecken  und  zwar  zuerst  au  Stellen,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  am 
(jesicht,  an  den  Händen  härtere  rundliche  Knoten»  die  von  Linsen-  und 
Bohnengrösse  zu  Wallnussgrösse  heranwachsen  können  und  sich  nament- 
lich an  den  vorspringenden  Theilen  des  Gesichts,  an  den  Augenbrauen, 
an  der  Nase,  an  den  Wangen,  Lippen  und  am  Kinn  mehr  und  mehr  über 
die  Hautoborflächo  erheben,  immer  zahlreicher  und  dichter  werden  und 
wie  Beori'n  einer  Traube  neben  einander  stehen.  Der  Ausdruck  des 
Gesichts  erhält  durch  die  mehrfach  entstehenden  Runzeln  und  knollieen 
Vorspiiinge  etwas  Finsteres,  Tliierisches  und  hat  man  desshalb  frimer 
vielfach  den  Namen  Leontiasis  für  die  Krankheit  gebraucht.  Sobald 
die  Knoten  älter  werden,  lässt  ihre  Röthung  nach,  sie  werden  blasser, 
grau-gelblich,  bräunlich,  ihre  Consistenz  wird  geringer,  schlaffer,  welker, 
bisweilen  selbst  fluctuirend.  An  den  behaarten  Stellen  de«  Gesichtes 
und  des  Kopfes  fallen  in  Folge  des  Druckes  der  zelligen  Wucherungen 
auf  die  Ilaarbälge  die  Haare  über  den  Knoten  gänzlidi  aus  und  die  be- 
fallenen Stellen  werden  ganz  glatt  auf  ihrer  Oberfläche  (Alopecia 
leprosa).  Diese  Alojx^cie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  syphili- 
tischen, dass  im  Umfange  der  Knoten  die  Haare  meist  sehr  wohl  erhal- 
ten sind,  während  die  Alopecia  syphilitica  stets  eine  allgemeine  ist. 
Ausser  den  Knoten  auf  der  Haut  kommt  es  häufig  auch  auf  Schleim- 
häuten und  zwar  besonders  der  der  Augen,  der  Nase,  des  Mundes,  des 
Kehlkopfes  (Vox  rauca  des  Mittelalters)  zu  leprösen  Bildungen,  die 
wie  die  lupösen  mit  syphilitischen  ebie  grosse  Aehnlichkeit  haben  und 
eine  grosse  Tendenz  zu  tief  zerstörenden  Ulcerationen  zeigen,  während 
die  Knoten  der  Haut  sich  lange  Zeit  stabil  erhalten,  bisweilen,  wenn  nur 
wenige  Neubildungen  vorhanden  sind,  sich  völlig  zurückbilden  oder  in 
ihrem  Innern  einem  fettigen  Zerfall  unterhegen,  erweichen,  verschwären 
und  in  diesem  Falle  auf  ihrer  Oberfläche  trockene,  braune  Borken  bilden, 
unter  welchen  sich  eine  sparsame,  dünne,  ichoröse  Flüssigkeit  absondert. 
Eine  besondere  Neigung  aber  zu  tiefen  ulcerösen  Zerstörungen  hat  der 
Lepraknoten  nicht  und  erst  nach  äusseren  Einwirkungen  (z.  B.  Witte- 
rungseinflüssen) kommt  es  zu  solchen.  Tritt  Heilung  lepröser  Geschwüre 
ein,  so  bilden  sich  weissliche,  fibröse,  den  lupösen  ähnliche  Narben. 

Von  der  tuberösen  Form  der  Lepra  hat  man  die  glatte  Lepra 
(Lepra  glabra)  unterschieden,  die  sich  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Haut  glatt  bleibt  und  entweder  mit  schmerzhaften  Hyperästhesien 
der  Haut  und  zwar  bestimmten  Nervenbezirken  entsprechend  beginnt 
und  diese  Stellen  bald  völlig  unempfindlich  werden,  so  dass  Verbren- 
nungen und  Verletzungen  völlig  unfühlbar  bleiben  (Lepra  anaesthe- 
tica).  Selbst  nach  Entwickelung  völligem  Anästhesie  pflegen  die  Hyper- 
ästhesien der  Haut  fortzubestehen  (Anaesthesia  dolorosa).  Oder 
die  glatte  Lepra  beginnt  mit  fleckigen  Verfärbungen  der  Haut  (Mor- 
phaea) und  hat  man  eine  weisse  und  schwarze  Morphaea  unterschieden. 
Bei  beiden  Fonnen,  die  sich  übrigens  auch  combiniren  können,  kommt 
es  nicht  selten  zu  Enij)tionen  von  Pemphigusblasen,  die  schnell  und  oft 
unbemerkt  entstehen,  bald  platzen  und  entweder  enie  bloss  desquami- 
rende  oder  eine  ulcerirenden  Fläche  veranlassen.  Kommt  es  nicht  zur 
Heilung  solcher  nlc(»rirenden  Hächeu,  di(»  immer  mit  stark  schrupipfon- 
dem  Narbengewebe  erfolgt,  so  bilden  sich  oftmals  an  diesen  Stellen  bei 
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Veranlassung  neuer  Reizungen  und  in  Folge  der  Anästhesie  unter  einer 
starken,  lividen  Röthung  partielle  Entzündungsherde,  welche  ^an^rä^ 
nesciren  und  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  selbst  Knorpel  und  Knochen 
loslösen.  Durch  diese  Lepra  hat  man  ganze  Glieder  an  den  Fingeni 
sich  abtrennen  sehen,  ja  zuweilen  verlieren  nach  Virchow  die  Leute 
Hände,  Füsse,  Nase,  Augen,  ja  fast  alle  Prominenzen  des  Körpers,  so  dass 
gewissermassen  nur  Kopf,  Rumpf  und  rohe  Stümpfe  von  den  Extremitä- 
ten übrig  bleiben  (Lepra  mutilans,  von  mutilare,  verstümmeln). 

Die  classischon  Untersuchungen  Virchow's  haben  ergeben,  dass 
alle  Formen  der  Lepra,  die  tuberöse  wie  die  glatte,  auf  ein  und  den- 
selben histologischen  Veränderungen,  in  herdweisen  zelligen  Wuche- 
rungen, in  einer  zellenreichen  Granulationsbildung  beruhen  und  zwar 
findet  man  die  zelligen  Wucherungen  bei  der  tuberösen  Form  in  der 
Cutis  und  von  da  in  das  Unterhautzellgewebe  fortschreitend,  während 
die  Epidermis  unbetheiligt  ist,  bei  der  Lepra  anaesthetica  in  den  Nerven 
und  zwar  sieht  man  in  den  inneren  Septis  der  Nervenbündel,  manchmal 
dicht  unter  dem  Neurilem  beginnend,  eine  das  Licht  stärker  brechende, 
aus  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen  bestehende  Masse  abgelagert, 
welche  makroskopisch  in  gewissen  Abständen  sich  wiederholende  An- 
schwellungen der  Nerven  bewirkt.  Später  wird  der  Nerv  derb,  zuweilen 
geradezu  hart,  sklerotisch.  Nach  Danielssen  und  Boeck  soll  sich  zu- 
weilen auch  eine  diifuse  Entzündung  an  den  Häuten  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  insbesondere  auch  an  den  Nervenwurzeln  entwickeln, 
welche  zur  Ui'sache  von  allgemeinen  convulsivischen  und  paralytischen 
Erscheinungen  wird. 

Aetiologie.  Die  Lepra  konmit  in  endemischer  Verbreitung  in  Europa 
hauptsächlich  in  Norwegen,  seltener  schon  in  Schweden,  Finnland,  den 
russischen  Ostseeprovinzen,  am  schwarzen  und  Mittelmeere  vor  und  wird 
in  Central-Europa  nur  sporadisch  beobachtet.  In  den  südlichen  Ländern 
der  übrigen  Welttheile  gehört  sie  zu  den  häutigsten  Krankheiten,  wie  in 
China  und  Japan,  in  Brasilien,  Mittelamerika,  Südasien,  Südafrika  etc. 
Männer  werden  ebenso  von  der  Krankheit  ergriffen  wie  Frauen  und  selbst 
schon  das  Kindesalter  vom  8.  Lebensjahre  an  wird  nicht  verschont.  Am 
häufigsten  wird  die  Entwickelung  von  dem  30.  Lebensjahre  an  beobachtet, 
doch  erreichen  die  Aussätzigen  häufig  ein  hohes  Lebensalter.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Syphilis,  wie  man  früher  annahm,  findet  nicht  statt. 
Ebenso  ist  die  Vererbung  der  Lepra  als  solche  nicht  erwiesen,  nur  die 
Vererbung  der  Prädisposition  zur  Krankheit  muss  anerkannt  werden 
und  hat  Bidenkap  die  Vererbung  der  Prädisposition  bis  in  das  vierte 
Glied  von  Aussatzfamilien  nachweisen  können.  Ueber  die  übrigen  Ur- 
sachen weiss  man  sehr  wenig;  man  beobachtete  die  Lepra  besonders  an 
der  Seeküste  und  an  den  Ufern  grosser  Flüsse.  Nach  Einigen  soll  der 
Genuss  schlechter  Fischsorten  oder  von  verdorbenen  Fleischspeisen  die 
Krankheit  herbeigefiihrt  haben. 

Behandlung.  Die  ausgebildeten  Grade  der  Krankheit  sind  unheilbar 
und  haben  sichArsenik,  Jod,  Schwefelbäder,  Curare  etc.  als  völlig  unwirk- 
sam (»rwiesen.  In  den  Anfängen  der  Krankheit  bleibt  eine  sorgfältige 
Ordnung  der  Diät,  die  roborirend  sein  muss  ^Fleischspeisen,  Leberthran, 
Wein,   Eisen  etc.)  neben  Bädern,  welche  die  Hautthätigkeit  reguliron 
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(warme  Bäder,  Dampfbäder,  Moorbäder^  die  Hauptsache.  Einzebie  Kno- 
ten scheinen  mit  Erfolg  durch  die  Excision  oder  das  Cautarium  zu  besei- 
tigen zu  sein. 


§.11.  Die  Elephantiasis  Arabum. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  locale,  auf  chronisch  ent- 
zündliche Weise  zu  Stande  gekommene  Bindegewebsyermehrung  in 
der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  und  selbst 
im  Periost,  —  eine  „diffuse  Fibrombildung"  (Virchow),  die 
am  häutigsten  ihren  Sitz  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  hat  und  diese 
Theile  unförmlich,  ähnlich  einem  Elephantenbeinverunstaltet.  Bisweilen 
kommt  sie  auch  am  Hodenäacke  vor  und  kann  derselbe  einen  enormen 
Umfang  erlangen,  femer  an  der  Clitoris,  die  zur  Grösse  eines  erigirten 
männlichen  Gliedes  anwachsen  kann,  an  den  grossen  Schamlippen  und 
an  den  weiblichen  Brüsten.  Sehr  selten  geht  die  Krankheit  auf  den 
Stanun  über. 

Bei  ihrer  Entwickelung  ptiegt  sich  zuerst  nach  Erkältungen,  be- 
sonders nach  Durchnässungen  der  Unterschenkel  oder  nach  anderen 
Schädlichkeiten  eine  „rosenartige^^  Entzündung  der  Haut  mit  leicht 
brennenden  Empfindungen  zu  bUden ,  die  sich  langsam  auf  die  ganxe 
Unterextremität  verbreitet.  Fieberbewegungen  sind  nur  gering  vor- 
handen. Die  Entzündung  ist  immer  mit  ödematöser  Schwellung  der 
unter  der  Haut  liegenden  Theile  und  einer  Betheiligung  der  Lymph- 
gefässe  verbunden,  die  als  geröthete  Streifen  fühlbar  und  sichtbar 
werden  und  der  Oberfläche  oft  ein  marmorirtes  Ansehen  verleihen. 
Auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  sind  beträchtlich  angeschwollen,  mit 
Lymphzellen  vollgestopft  und  erschweren  den  Abfluss  der  Lymphe,  die 
desshalb  als  eine  gallertige,  tibrinartige,  an  der  Luft  geriimende  Flüssig- 
keit das  subcutane  Zellgewebe  und  selbst  die  Cutis  bis  in  die  Papillen 
hinein  durchsetzt  (Leukophlegmasie,  Hydrops  lymphaticus).  — 
Ausser  dieser  Flüssigkeit  findet  man  in  den  ergriffenen  Geweben  reich- 
liche Kern  Wucherungen  der  Bindegewebszellen  des  Unterhautbindege- 
webes und  der  Cutis. 

Der  Zustand  pflegt  mit  einer  leichten  Desquamation  der  Oberhaut 
nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden,  hat  aber  eine  grosse  Neigung  zu 
rocidiviren.  So  beobachtet  man  nicht  selten  innerhalb  eines  Jahres  eine 
5 — lOmalige  Wiederkehr  und  je  häutiger  eine  solche  eingetreten  ist,  um 
so  erheblichere  Veränderungen  hinterlässt  die  Krankheit.  Schliesslich 
bleibt  es  nicht  mehr  bei  den  Anfängen  der  Bindegewebswucherungen,  bei 
den  Kerntheilungon ,  sondern  es  bilden  sich  derbere,  speckige,  tibröse 
Massen,  welche  alle  Gewebe  des  betroflenen  Körpertheils  durchsetzen  und 
v(Tdrängen.  Dcas  erkrankte  Glied  hat  nunmehr  einen  bedeutenden  Um- 
fang gewonnen,  sieht  plump  aus,  die  Oberfläche  ist  entweder  glatt  oder 
papillär  uneben,  da  und  dort  die  Epidermis  gespiningen,  aus  ihren  Kissen 
und  Sprüngen  sickert  eine  lymphatische,  milchige  Flüssigkeit  aus,  die  an 
warmen  Somniertagen  einen  penetranten  Geruch  verbreitet.  Bis  auf  die 
Beeinträchtigung  der  Function   und  den  widrigen  Geruch  pflegt  der 
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Kranke  gesund  zu  sein  und  nur  sehr  selten  stellen  sich  ähnliche  nervöse 
Störungen  (Anästhesien,  motorische  Lähmungen)  wie  bei  der  Lepra  ein. 
Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  äusserst  langsamen  Verlauf  und  können 
die  Kranken  ein  hohes  Lebensalter  erreichen. 

Behandlung.  Die  Elephantiasis  ist  nur  in  ihrem  Beginne  heilbar  und 
zwar  durch  sorgfältige  Beseitigung  und  f  emhaltung  der  ersten  rosenar- 
tigen Attaquen.  Gegen  beträchtUche  Verdickungen  bleibt  meist  Alles 
yergeblich.  Am  nützlichsten  wirkt  noch,  namentlich  bei  nicht  allzu  alten 
und  zu  starken  Verdickungen  ein  gut  schliessender  Compressivverband 
und  wandte  ich  in  einem  Falle  nicht  ohne  Erfolg  einen  alle  acht  Tage 
erneuerten  Gypsverband  an.  Gregen  die  recidivirenden  rosenartigen  Ent- 
zündungen passen  Compressen  von  Bleiwasser,  bei  übelriechenden  Ab- 
sonderungen Lösungen  von  Kali  hypermangai^um  (1,0: 2  Pfd.  Wasser), 
gegen  Excoriationen  Bepinselungen  mit  Hollensteinlösungen  (1  :  50,0). 
Dieffenbach  wandte  die  Excision  langer  Streifen  bei  den  höheren  Gra- 
den des  Uebels  mit  gutem  Erfolge  an  und  vernarbten  dieExcisionsstellen 
sehr  schnell  prima  intentione. 

Nahe  verwandt  mit  der  Elephantiasis  ist  das  Sclerom  der  Neuge- 
borenen (Induratio  telae  cellulosae  neonatorum)  und  das  Sclerom  oder 
dieSclerodermie  derErwachsenen.  Das  letztere  beginnt  gewöhn- 
lich ohne  rosenartige  Entzündung,  die  Haut  bleibt  blass,  wird  wachsgelb 
oder  bräunlich,  pergamentähnlich  hart,  so  dass  keine  Falten  erhoben 
werden  können,  gespannt  und  glänzend  „wie  die  eines  gefromen  Leich- 
nams^^  Die  Veränderungen  bestehen  in  Bindegewebswucherungen  der 
Epidermis  und  des  subcutanen  Bindegewebes ,  so  dass  eine  homogene, 
speckähnlich  harte  Masse  entsteht  und  schreiten  dieselben  von  den  Ober- 
extremitäten auf  Hals,  Nacken,  Brust  etc.  fort.  Das  für  Elephantiasis 
charakteristische  Oedem,  die  Wucherung  des  Papillarkörpers,  die  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  und  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe 
fehlen  jedoch.  Beim  Sclerom  der  Neugeborenen  ist  neben  den  Haut- 
veränderungen, die  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auftreten  und 
häufig  mit  zahlreichen  Tumoren  verbunden  sind,  das  Oedem  vorhanden 
und  gehört  die  Krankheit  vielleicht  mehr  der  Elephantiasis  an,  wie  dies 
beim  Sclerom  der  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Die  Tumoren  sind  wahr- 
scheinlich grosse  Lymphektasien  und  die  Krankheit  Folge  von  allgemeinen 
Circulationsstörungen.  Von  den  Arzneien  verdient  keine  Vertrauen.  Ge- 
nützt sollen  haben  Eisen  und  Leberthran  in  grossen  Gaben  und  Einrei- 
bungen von  ^  Cupr.  oxyd.  nigri  7,0  Ungt.  simpl.  30,0  Glycerini  4,0 
(Mos  1er).   0.  Weber  empfiehlt  Compression  mit  elastischen  iBinden. 


§.  12.    Sycosis,  NeDtajcni,  Bartflechte. 

Die  Mentagra  stellt  eine  durch  die  Localität  veränderte  Acne  dar, 
ist  wie  diese  eine  in  Eiterung  übergehende  Entzündung  der  Haarfollikel 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  im  Barte,  bisweilen  auch  an  anderen  b(v- 
haarten  Stellen,  in  der  Regio  pubis,  in  der  Achselhöhle  und  am  Haupthaar 
vorkommt  und  ihre  Eiterpusteln  von  einem  Haar  durchbohrt  werden. 
Beim  Beginne  ihrer  Eutwickelung  sieht  man  zunächst  rothe,  harte,  erbsen- 


850  Hantkraükheiten. 

gn«s(',  hiiiitipc  gnip|MMi weise  stehende  Knoton,  die  über  die  Hantober- 
ti'iii'hv  (»in|M>rrageii,  dann  bilden  sich  Pusteln  und  nach  deren  Aufbruche 
Borken,  welche  die  Ihiare  meistens  mit  einander  verkleben.  Besteht  die 
SytM)sis  lange,  so  entwickelt  sich  eine  Bindegewebswuoherung  im  Cutis- 
gi^wohe  und  dun^h  di(»se  (»ine  die  IlautoberHäche  mehr  oder  woniger  über- 
ragende und  goröthete,  häutig  diffuse  Vei'dickung  der  Haut,  die  siebartig 
von  den  klcMiuMi  EitcTpust^^ln  durchbnwhen  wini.  Namentlich  findet  man 
diese  Verdickung  unter  der  Nase.  Die  in  den  Pusteln  stehenden  Haare 
lassen  sich  leicht  herausziehen,  ihre  Wurzel kolben  sind  angeschwollen  und 
von  Kiter  umgeben.  Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  heilt  an  den 
Wangen  häutig  mit  den  Pockennarben  ähnli<*.hen  Narben.  Immer  gehen 
die  Haan»,  deren  Follik«»!  erkrankt  sind,  verloren  und  findet  man  noch  in 
späteren  Jahren,  wenn  lä^st  dieSycx>sis  geheilt  ist,  auf  immer  bleibende 
groschen-  bis  thalergrosse  kahle  Stellen  in  sonst  gut  bestandenem 
Barte. 

Die  U  rsac^hen  der  Sycosis  sind  besimd(»rs  Anhäufungen  von  Schmutz, 
nam(Mitlich  wenn  derselbe  wie  unter  der  Nase  mit  Flüssigkeit  in  anhal- 
tende Verbindung  kommt  und  dadurch  eine  die  Haut  reizende  Beschaffen- 
heit erhält.  Wir  finden  desshalb  die  Sy(?osis  häufig  bei  unreinliciien 
Personen  oder  solchen,  die  viel  in  staubiger  Atmosphäre  zu  thun  haben. 
Nach  Wert  he  im  soll  die  zu  grosse  Dicke  des  Haares  im  Verhältnisse  zum 
Haarbalge  die  Ursache  der  Entzündung  der  Haarfollikel  abgeben,  doch 
i^t  nicht  ersichtlich,  warum  dann  die  Sycosis  an  einzelnen  Stellen,  wie 
z.B.  unter  derNtise  circumscript  und  nicht  aufalle  Barthaare  von  gleicher 
Dicke  ausgedehnt  vorkommt.  Mikromotrische  Messungen  von  vertical 
durchschnittenen  sycxjtischen  Haaren  und  Haarbälgen  ergeben  übrigens 
leicht  das  Unrichtige  dieser  Angabe. 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgfältigster  Reinlichkeit  und  nament- 
lich müssen  sich  die  betreffenden  Personen  mit  einer  guten  Scheere  — 
nicht  mit  dem  zu  sehr  reizenden  Rasirmesserl  -  die  Haare  täglich  kurz 
schneiden  lassen,  um  die  gehörige  Reinlichkeit  zu  ermöglichen.  Dann 
hat  man  eventuell  durch  Bleiwasser-Umschläge  und  Abfuhrmittel  die 
Entzündung  zu  massigen,  die  Eiterung  durch  Warmwassercompressen  zu 
maturiren  und  die  abgestorbenen  und  als  ft-emde  Körper  wirkenden  Haare 
mit  einer  Cilienpincette  heraus  zu  ziehen  (Epilation).  Nunmehr  wendet 
man  eine  2mal  täglich  vorzunehmende  Einreibung  von  Ungt.  hydrarg. 
praecip.  alb.  (0,H  ;  10,0  Adeps)  oder  9  Calomel  2,0  Adipis  Sofl  f.  ungt. 
an.  Gelingt  es  hierdurch  nicht,  so  touchire  man  ohne  Zaudern  nach  der 
Epilation  und  nach  dem  Aufschlitzen  der  Pusteln  mit  einem  spitzen 
Bistouri  energisch  mit  dem  zugespitzten  Höllensteinstifte  die  einzelnen 
Pusteln,  verordne^  hierauf  ein  Paar  Stunden  kalte  Umschläge  und  man 
wii*d  k(Mn  anderes  Mittel  gegen  dieses  sonst  so  hartnäckige  Leiden  nöthig 
haben. 

Verschieden  in  Bezug  auf  ihre  Ursache  von  der  eben  beschriebenen 
einfachen  Sycosis  ist 

die  parasitäre  Sycosis,  die  „knotige  Trichomycosis"  Köb- 
ners.  Dieselbe  ist  weit  seltener  wie  die  nicht  parasitäre  Form,  ihre 
Existenz  jedoch  von  Köbner,  Ziems  sen,  Michelson  unzweifelhaft  er- 
wiesen.    Der  behaarte  Theil  des  Gesichts  zeigt  bei  der  ansgebildeien 
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Trichomycosis  harte,  runde,  knotenförmige  Erhabenheiten,  die  die  Grösse 
eines  haJben  Kreuzers  bis  zu  Kreuzer-foösse  haben  (Michelson),  die 
Anschwellungen  sind  mit  gelblich-braunen  Krusten  von  eingetrocknetem 
Eiter  bedeckt,  auf  der  Höhe  der  knotigen  Erhabenheiten  sieht  man 
mehrfache  Eiterpünktchen,  die  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt 
werden.  Es  wird  erwähnt,  dassdieKnotenmitstarkbrenuondom  Schmerze 
verbunden  waren,  der  den  nächtlichen  Schlaf  störten  Im  Beginn  der 
Krankheit  sind  zunächst  die  Haare  als  die  eigentlichen  Träger  der 
Krankheit  afficirt.  An  ihnen  und  zwar  rings  um  den  freien  Tiieil  dos 
Schafts  sehen  wir  zuerst  Trichophy tonlager  in  Form  eines  weissen,  reif- 
artigen Beschlags,  welche  zwischen  die  inneren  Wurzelscheiden  und  die 
Haarwurzeln  hinein  wuchern,  später  nach  beiden  Seiten  hin  dieSlpitelial- 
zellen  der  Vagina  pili  wie  die  Haarfasern  lockern,  endlich  den  eine  Zeit 
lang  normalen  Bulbus  anfangs  schwellen,  dann  zerfasern  machen  und 
sich  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz  des  Haars  in  dichten  Zügen  ver- 
breiten (Köbner,  klin.  und  experim.  Mittheilungen,  1864,  pag.  16).  Am 
besten  benutzt  man  Haare  aus  jüngeren  Knötchen  und  Pusteln  zur  Auf- 
suchung der  Pilze.  Nach  den  angeführten  Forschern  stimmt  der  Sycosis- 
Pilz  mit  dem  von  Herpes  tonsurans  überein,  und  findet  man  nicht  selten 
wirkliche  Herpes  tonsurans-Efliorescenzen  am  Halse  etc.  neben  den  Bart- 
pilzen. Ziemssen  gelang  die  Uebertragung  des  Pilzes  auf  sein  eigenes 
Kinn. 

Die  Ansteckung  im  Falle  von  Michelson  war  von  einer  Kuh  erfolgt, 
welche  auf  dem  Halse,  Kopfe  und  Rückgrate  „schai'f  umschriebene,  runde, 
mit  abgeschilferter  Epidermis  reichlich  bedeckte  Flecke  von  Kreuzer- 
bis  Guldengrösse  hatte,  aus  denen  die  Haare  ganz  kurz  abgebrochen 
hervorragten"    —    Herpes   tonsurans  (Arch.  für  Dermat.  und  Syph.  I. 

pa«.  16). 

Die  Behandlung  der  parasitären  Sycosis  besteht  in  der  Epilation 
und  der  Anwendung  pilzzerstörender  Mittel  (^  Hydrarg.  mur.  corros. 
0,1  Aq.  dest.  50,0 DS.  2mal  tägl.  zu  bepinseln).  Köbner  empfiehlt Solut. 
Hydr.  mur.  corr.  oder  Sol.  Cupr.  sulph.  (0,06  :  90,0  Aq.)  und  leicht  ad- 
stringirende  Salben  (Creosot  gtt.  HI.  oder  Ol.  cadin.  0,36  oder  Turpeth. 
miner.  0,12  oder  Hydr.  amid.  bichlor.  0,3  auf  Adip.  oder  Ungt.  Glycerin. 
4,0).  Zur  Resorption  der  knotigen  Anschwellungen  sind  Dampfdouchen 
und  Salben  von  weissem  Präcipitat  oder  Jodschwefel  (0,3  :  10,0  Adeps) 
anzuwenden. 


§.  13.    Krankheiten  der  TalgdrOsen. 

a.    Wenaehrte  Aasscheldmig  des  Haattalgst  Seborrboe. 

Dieselbe  kommt  meist  partiell  vor:  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre 
auf  dem  behaarten  Kopfe  (Seborrhoea  capillitii),  die  Kopfschwarte 
ist  mit  einer  schmutzig  braunen  Borke  bedeckt  und  nicht  selten  gesellt 
sich  in  Folge  der  Zersetzung  der  angesammelten  Talgmassen  Ekzem 
hinzu;  an  der  Nase  (Seborrhoea  nasi),  dieselbe  glänzt  wie  mitOel  be- 
strichen und  meist  ist  zugleich  capilläre  Gefässerweiterung  vorhanden: 
an  der  Stirn  (Seborrhoea  frontis);  am  Praeputium  (Seborrhoea 
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gcüitalium),  zwischon  Vorhaut  uad  Eichel  häuft  sich  eine  käsige, 
schmierige  Masse  an,  die  wie  bei  Seborrhoea  capillitii  nicht  selten  ekze- 
matöse Bläschen  bewirkt,  welche  nach  ihrem  Aufbruch  bisweilen  eine 
Verwechselung  nut  Schanker  veranlasst  haben;  häufig  entsteht  durch  die 
Reizung  am  Praeputium  eine  Balanoposthitis,  die  sich  durch  Röihung, 
Schwellung  und  unausstehliches  Jucken  charakterisirt. 

Die  allgemeine  Seborrhoe  ist  ein  physiologischer  Vorgang  im  in- 
trauterinen Leben  und  das  neugeborene  Kind  bringt  einen  Ueberzug  von 
Hauttalg  mit  auf  die  Welt  (Vernix  caseosa).  Im  extrauterinen  Leben 
ist  die  allgemeine  Seborrhoe  äusserst  selten  und  sind  bis  jetzt  nur  2  Falle, 
einer  von  Biett  und  einer  aus  der  Bazin'schen  Klinik  bekannt. 

Behandlung.  Bei  der  Seborrhoea  capillitii,  der  Schmutzflechte  der 
Säuglinge,  ist  durch  reichliche  Einreibungen  von  Oel,  Ton  ungesalzener 
Butter  der  Schorf  zu  lösen  und  dann  der  Kopf  durch  fleissige  Waschung^i 
mit  Seife  rein  zu  halten.  Genügt  dieses  noch  nicht,  so  reibt  man  weisse 
Präcipitatsalbe  oder  eine  Salbe  von  Calomel  1,0  :  30,0  Fett  ein.  Bei  der 
Seborrhoe  an  der  Nase,  Stirn  und  am  Praeputium  sind  Waschuneen  mit 
Bleiwasser,  Lösungen  von  Tannin  (2  :  200),  fleissige  kalte  Waschungen 
meist  genügend;  bei  Seborrhoe  des  Praeputium  pflegt  das  2 — 3mal  täg- 
lich zu  erneuernde  Zwischenschieben  von  trockener,  feiner  Charpie 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  am  meisten  hilfreich  zu  sein. 


b.    ¥erlilnderte  Anssebeldang  des  Hantialgst  ■ilinm, 
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Wachsen  nach  Verbrennungen  der  Haut  oder  anderen  zu  oberfläch- 
lichen Vernarbungen  Veranlassung  gebenden  Zuständen  die  Ausfuhrungs- 
gänge der  Talgdrüsen  zu,  so  sammelt  sich  der  Hauttalg  in  den  Talgdrüsen 
an,  dehnt  die  letzteren  zu  runden  kugelförmigen  Säckchen  aus,  der 
acinöse  Bau  der  Talgdrüsen  geht  völlig  verloren  und  die  so  veränderten 
Talgdrüsensäckchen  überragen  als  stecknadelkopfgrosse,  kleinen  weissen 
Perlen  ähnliche,  nur  von  ebier  dünnen  Epidermisschicht  überkleidete 
Körnchen  (Milien)  die  Hautoberfläche.  Werden  dieselben  mit  einem 
spitzen  Messer  angestochen,  so  entleert  sich  eine  aus  Epitelien  und  Cho- 
lestearinkrystallen  bestehende  breiige  Masse  und  das  Milium  heilt;  in 
einzehuMi  Fällen  scheint  es  zu  stärkerer  Ausbildung  und  bindegewebiger 
Verdickun*^  dos  Talgdrüsensacks  und  damit  zur  Bildung  von  grösseren, 
Haselnuss-  s(»lbst  bis  (iäitseei-grossen  (joschwülsten  kommen  zu  können 
(Meliceris). 

Bleil)t  der  Ausführungsgang  der  Talgdrüsen  zwar  bestehen,  verhärtet 
sich  jedoch  sein  Inhalt  zu  einer  braunen  trockenen  Masse,  während  das 
sich  vermohronde  Talgdrüsensecret  den  Drüsensack  ausdehnt,  so  entsteht 
der  Comedo,  der  Mitesser,  dessen  Sitz  namentlich  da  ist,  wo  die  Be- 
rührungen des  Körj)ers  mit  Schmutz  undSchweiss  besonders  vorkommen, 
am  Rücken,  im  üesicht.  Entzündet  sich  der  Drüsenbalg  der  verstopften 
und  mit  Secret  angefüllten  TalgdriLsen,  was  meist  der  Fall,  wenn  im 
Drilsenbalge  sich  der  Acarus  folliculorum  aufhält,  so  entsteht  die 
Acne  Simplex,  und  gesellt  sich  in  Folge  einer  chronischen  Hyperämie 
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eine  Bindegewebsvermehrung  um  die  Acne  hinzu^  die  Acne  indurata, 
Acne  rosacea,  Kupferrose.  Die  letztere  trifft  man  besonders  bei 
Wein-  und  Schnapstrinkem  au  der  Nase  (Burgundernase)  und  auf 
den  Wangen  (Kupfergesicht).  , 

Behandlung.  Comedonen  verschwinden  häufig  schon,  wenn  sich 
der  Patient  3 — 4mal  täglich  —  wochenlang  I  —  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  abreibt.  Wirkt  dieses  nicht,  so  lasse  ich  Abends  die  Haut  reich- 
lich mit  Fett  beschmieren,  des  Morgens  mit  Schmierseife  abwaschen  und 
diese  Procedur  alltäglich  8 — 14  Tage  hinter  einander  vornehmen;  den 
Schluss  einer  solchen  Cur  mache  ich  mit  Einreibungen  von  Cölnischem 
Wasser,  um  der  Haut  einen  gewissen  Tonus  zu  verleihen. 

Hebra  lässt  die  Comedonen  mit  einem  Uhrschlüssel  ausdrücken  und 
allabendlich  eine  Schwefelpaste  einreiben  (1^  Lact.  Sulphuris,  Glycerini, 
Spir.  vini  rectif.,  Kali  carbon.,  Aeth.  sulph.  ää  f.  pasta).  Sobald  eine 
Irritation  der  Haut  entsteht,  was  etwa  nach  3  Tagen  der  Fall  ist,  lässt 
er  pausiren.  Nicht  selten  aber  entsteht  durch  dieses  Manöver,  wie  durch 
Ausdrücken  der  Comedonen  mit  den  Fingern,  eine  Entzündung  der  be- 
nachbarten Hauttalgdrüsen  und  der  Kranke  bekommt  eine  grosse  An- 
zahl Talgdrüsenabscesschen ,  vulgo  „Finnen". 

Die  Acne-Knoten  sind  wie  kleine  Abscesse  zu  behandeln.  Sobald 
sich  Eiterung  gebildet,  ist  eine  Incision  mit  dem  Messer  zu  machen  und 
die  Entleerung  des  Acarus  zu  bewirken.  Ein  den  Acarus  in  den  Talg- 
drüsen tödtendes  Mittel  kennen  wir  nicht,  doch  scheint  eine  Lösung  oder 
Salbe  von  Hydrarg.  mur.  corros.  (0,5  :  30,0  Adeps  —  0,2  :  30,0  Wasser) 
oder  die  weisse  Präcipitatsalbe  bisweilen  nützlich  zu  sein.  Neumann 
empfiehlt  Nachts  Empl.  mercur.  auflegen  zu  lassen,  Andere  haben  Dampf- 
und Douchebäder,  die  oben  angeführte  Jodschwefelsalbc  etc.  gerühmt. 

Sobald  sich  stärkere  Biudegewebswucheruiigen  und  (iefässerweite- 
rungen  gebildet  haljen  (Kupferrose),  sind  allein  mehrfache  oberfläch- 
liche Incisionen  oder  das  allabendliche  Bepinsehi  mit  Collo<lium  von 
einigem  Nutzen,  doch  kann  man  das  letztere  sU^ts  nur  auf  kleinen  Stellen 
auf  einmal  vornehmen.  Neumann  empfiehlt  auch  hier  Empl.  merc, 
ferner  9  Liq.  ferri  sesciuichlor.  4,0  Ungt.  simpl.  30,0  f.  ungt.  oder  die 
sogenannte  JungfernmUch:  9  Hydrarg.  mur.  corros.  0,06  Tr.  Benzoes 
8,0  Aq.  rosar.  180,0  D. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  allen  Hyperämien  der  üesichts- 
haut  die  Vermeidung  alkoholischer  Getränke  und  der  Gebrauch  der  re- 
solvirenden  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg,  Kissingen)  und  gelingt 
es  hierdurch  meist  am  sichersten  und  schnellsten,  die  durch  Alkoholge- 
nuss  geröthete  und  meist  mit  Acne-Knoten  bedeckte  Gesichtshaut  er- 
blassen zu  machen.  Eine  nunmehr  eingeleitete  örtliche  Behandhing 
bringt  gute  Erfolge. 

Bei  der  in  der  Pubertätsperiode  häufig  vorkommenden  Acne  bilden 
Reinlichkeit  durch  häufiges  Waschen  mit  kaltem  Wasser,  Waschungen 
mit  Sublimatlösung  (0,06  :  100,0  Aq.),  das  wiederholte  Auflegen  eines 
Mercurialpflasters  die  zuverlässigsten  Mittel. 


654  Uaatknnkheiten. 


§.  14.    Die  parasltSren  Hautkrankheiten, 

Dieselben  können  ihre Ursachenin  thierischen  und  pflanzlichen 
Parasiten  haben.  Zu  den  durch  erstere  erzeugten  Krankheiten  gehört 
die  Krätze,  die  Läusesucht  und  die  durch  Flöhe,  Filzläuse,  Wanzen,  den 
Holzbock  etc.  erzeugten  Efflorescenzen,  die  zum  grössten  Theile  schon 
im  Vorhergehenden  zur  Erwähnung  sekommen  sind.  Nur  von  der 
Phthiriasis,  Läusesucht,  von  welcher  erst  noch  kürzlich  Gaulke 
einen  in  Ostpreussen  vorgekommenen  Fall  beschreibt,  wollen  wir  erwäh- 
nen, dass  sicn  nicht  annehmen  lässt,  wie  es  von  Gaulke  geschieht,  dass 
Kleiderläuse  sich  Höhlen  und  Minen  graben  können,  da  ihnen  beissende 
Mund  Werkzeuge  (Mandibeln)  fehlen;  jedenfalls  waren  die  Kleiderläuse 
in  schon  vorhandene  Höhlen  (Furunkelhöhlen)  hineingekrochen.  Wegen 
des  häufigen  Vorkommens  verdient  aber 
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eine  ausführlichere  Besprechung.  Ob  die  Krankheit  schon  den  alten  Juden 
bekannt  gewesen  sei,  wie  Hebra  nach  Könige  2.  Cap.  V.  Vers  27  ver- 
muthet,  ist  sehr  unsicher,  da  der  Diener  Gehasi  von  einem  Ausschlage 
„wie  Schnee**  befallen  wurde.  Wahrscheinlich  war  jedoch  dem  Aristo- 
teles die  Krätzmilbe  bekannt,  da  er  (Hist.  anim.  V.  Cap.  26^  von  axa^i 
spricht.  Die  ersten  zuverlässigen  Angaben  über  die  Krätzmilbe  kommen 
in  dem  im  14.  Jahrhundert  von  der  Aebtissin  Hildegard  verfiassten 
Buche  „Physica"  vor  und  Scaliger  giebt  1557  eine  genaue  Beschreibung 
der  Milbe.  Die  Erkenntniss  des  richtigen  Verhältnisses  der  Milbe  zum 
Krätzausschlage  stammt  erst  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Obschon  im  Mittelalter  Frauen  das  Geschäft  übten,  Krätzmilben  abzu- 
suchen, so  lehrte  doch  erst  Renne ci  1834  das  Thier  in  der  Haut  aufisu- 
tinden.  Nach  Vervollkommnung  des  Mikroskops  ist  durch  die  mikro- 
skopischen Forschungen  Eichstedt's,  Gudden's,  Fürstenberg's  etc. 
in  den  letzten  25  Jahren  die  Lehre  von  der  Krätze  genügend  er- 
leuchtet. 

Die  Krätze  hat  ganz  allein  ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  einer 
Milbe,  des  Sarcoptes  (von  cra^v?  Fleisch  und  onxäv  rösten,  schrundig 
machen),  einer  zu  den  Arachniden  gehörigen  Acarine  (Acarus  scabiei), 
welche  etwa  die  Grösse  des  Punktes  vom  i  einer  gewöhnlichen  Druck- 
schrift hat.  Nach  Hebra  giebt  es  nur  eine  Art  Krätzmilben  und  sind 
die  Milben  der  Tlüere  („Ililude"jr  und  der  Menschen  dieselben.  Die  Form 
der  Milben  ist  der  einer  Schildkiöte  nicht  unähnlich,  der  Körper  von  oben 
nach  unten  abgeplatt(»t.  Der  etwas  mehr  gewölbte  Rücken  trägt  eine 
Anzahl  spitzer,  konischer  Hervorragungen  und  zapfenformiger  Auswüchse, 
die  in  QueiTeihen  stehen  und  ihre  Spitzen  nach  hinten  gerichtet  haben. 
Der  Kopf  bildet  einen  stumpfen  Kegel  und  sitzt  auf  einem  kurzen  Halse; 
an  demselben  befinden  sich  starke  Mandibeln.  Seitlich  am  Körper  des 
Thieres  dicht  unterhalb  des  Kopfes  sieht  mau  die  4  Vorderfusse,  von 
denen  je  zwei  sich  auf  einer  Seite  befinden;  jeder  Vorderfuss  endigt  in 
einem  Saugnapfe,  der  auf  einem  langen  Stiele  sitzt.     Die  4  Hinterfiisse 
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sitzen  am  hinteren Tbeile  der  unteren  Fläche  und  zwar  paarig  gegenüber; 
beim  männlichen  Acarus  besitzt  das  hintere  Paar  gleichfalls  Haftscheiben, 
wie  die  Vorderlüsse,  beim  weiblichen  Acarus  dagegen  endigen  sämmtliche 
4  Hinterfusse  in  einer  langen  Borste.  Die  Larve  hat  nur  (>  Beine,  von 
denen  das  1.  und  2.  Paar  in  Haftscheiben,  das  3.  Paar  in  einer  Borste 
endigt;  das  4.  Paar  erhält  die  Larve  nach  der  ersten  Häutung.  Vom 
Gebisse  nach  hinten  sieht  man  die  Speiseröhre,  den  Magen  und  den  an 
der  hinteren  Peripherie  endigenden  Darmcanal,  den  letzteren  mitExcre- 
menten  gefüllt.  Es  giebt  männliche  und  weibliche  Milben ;  die  ersteren 
sind  fast  um  die  Hälfte  kleiner  wie  die  weihlichen  und  haben  zwischen 
ihren  Hinterfüssen  emen  Pickelhauben-ähnlichen  Ansatz,  in  welchem 
sich  der  mit  einem  feineren  Immissionsstachel  versehene  Penis  befindet. 
Bei  dem  Weibchen  befindet  sich  der  Eiei'stock  zwischen  den  Ansatzpunk- 
ten der  beiden  Paare  der  Hinterfusse  und  lassen  sich  häutig  schon  in  dem 
noch  im  Eierstocke  befindlichen  Elie  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen  des  Embryo,  die  Furchungen  des  Eies  etc.  erkennen.  Die  weib- 
lichen Thiere  sind  viel  grösser  wie  die  männlichen  und  haben  im  ausge- 
wachsenen Zustande  eine  Länge  von  0,55  Mm.  und  eine  Breite  von  0,25 
Mm.,  die  männlichen  haben  in  beiden  Dimensionen  eine  Grösse  von  0,2  Mm. 
Die  männlichen  Milben  sind  seltener  wie  die  weiblichen.  Das  Weibchen 
legt  durchschnittlich  täglich  1  Ei  und  zwar  in  die  von  ilmi  in  dem  Bete 
Malpighii  gebohrten  Gänge;  gewöhnlich  finden  sich  in  einem  solchen 
Gange  gegen  40 — 50  Eier,  von  denen  die  zuei*st  gelegten  die  ziemlich 
vollständig  ausgebildete  Milbe  enthalten.  Man  kann  annehmen,  dass 
14  Tage  slte  Eier  die  völlig  entwickelte  Milbe  zeigen.  Die  jungen  aus 
dem  Ei  gekrochenen  Milben  laufen  sehr  schnell  aus  den  Gängen  heraus 
auf  die  Überfläche  und  bohren  sich  ohne  weiteres  schleunigst  wieder  in 
die  Epidermis  ein,  so  dass  dadurch  ein  heftiges  Jucken  erregt  und  kleine 
Knötchen,  kleine  Bläschen  und  kurze  Gänge  gebildet  werden.  Die  Gänge 
der  Krätzmilbe  sind  selten  länger  wie  einen  Centimeter  und  stellen  sich, 
wenn  die  Kranken  nicht  durch  Kratzen  Abweichungen  herbeigeführt 
haben,  als  kleine,  weissliche,  bisweilen  schwärzliche,  meist  gewundene 
Streifen  dar,  an  deren  einem  Ende,  dem  Einführungsgange,  ein  kleines 
Bläschen  oder  eine  Pustel  sich  erhel)t,  an  dem  andern  Ende  eine  kleine 
weissliche  Erhabenheit  (Eminentia  acarina  Bazin's),  in  welcher 
sich  die  Milbe  befindet.  In  jedem  Milbengange  findet  sich  nur  ein  Weib- 
chen, dessen  Kopf  jeder  Zeit,  ohne  Ausnahme,  dem  blinden  Ende  dcH 
Ganges  zugekehrt  ist,  während  der  Hinterleib  der  Milbe  in  das  Lumen 
des  Ganges  hineinragt  und  sich  ein  Ei  nach  dem  andern  an  den  Hinter- 
theil  des  Thieres  anreiht.  Sticht  man  vorsichtig  mit  einer  Nadel  eine 
kurze  Strecke  vor  dem  weisslichen  I^lnkte  in  den  (lang  ein  und  iührt  die 
Nadelspitze  bis  unter  diesen  Punkt,  so  umklammert  dasThier  gewöhnlich 
die  Nadelspitze,  bleibt  einige  Augenblicke  unbeweglich  und  sieht  wie  ein 
Mehlkörncheu  aus,  das  aber  bald  sich  zu  Ix^wegtni  anfängt  und  auf  ein 
Glas  gelegt,  nach  dieser  (xler  jener  liichtung  sich  hinbewegt.  Will  nuiu 
Milbenmän neben  und  in  der  Häutung  begrifi'ene  Milben  aufsuchen,  so 
fasst  man  nach  Hebra  die  diversen  kleinen  papulösen  und  auch  vesicu- 
lösen  Eilrtorescenzen  ins  Auge  und  holt  die  an  der  Peripherie»  derselben 
vorkommenden   kleineu,    punktförmigen   Erhabenheiten   entweder  mit 
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einer  krummen,  gerippten,  nicht  federnden,  zweischneidigen  Staamadel 
vorsichtig  hervor  oder  trägt  mit  einer  doppelspitzigen  Scheere  mit  dünnen 
Branchen  die  Decke  de»  Kriötchens  oder  Bläschens  nebst  der  ganzen  Pe- 
ripherie ab  und  untersucht  bei  einer  50 — KXtfachenVergrössemng  unter 
dem  Mikroskope.  Bisweilen  ist  in  Folge  des  Reizes  durch  das  bohren 
der  Milbe  der  ganze  Gang  durch  kleine  Bläschen  oder  Pustehi  erhoben 
und  die  Milbe  befindet  sich  gar  nicht  mehr  im  Gange,  sondern  dann  stets 
etwas  seitlich  von  der  Eminentia  acarina. 

Durch  den  Reiz  der  Milben  und  das  Kratzen  der  Patienten  entstehen 
mannichfache  Veränderungen  auf  der  Haut,  die  je  nach  der  Heftigkeit 
des  Kratzens  in  einfachen  Hautröthungcn,  quaddelnartigen  Erhabenhei- 
ten, papulösen  Effloresc«nzen  oder  in  Excoriationen  und  Geschwürsbil- 
dungeu  mit  Borken  und  Hauthvpertrophien  (fette  Krätze)  bestehen. 
Am  häutigsten  sieht  man  diesenautveränderungen  zwischen  den  Fingern, 
am  Handgelenke  und  der  Ellenbogenbeuge,  an  der  Taille  und  hat  die 
Haut  daselbst  ein  schrundiges  Aussehen. 

ErBcheiniingen  und  Diagnose.  Ausgeprägte  Fälle  von  Krätze  sind 
sehr  leicht  zu  erkennen;  die  Kranken  haben  an  den  Lieblingsstellen  der 
Krätzmilbe,  die  soeben  erwähnt  wurden,  also  an  der  Taille,  zwischen  den 
Fingern,  in  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenkbeuge,  femer  an  der  Falte, 
die  sich  von  der  Brust  nach  der  Schulter  zieht,  am  Bauche  etc.  ein  un- 
ausstehliches, fortwährend  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  welches  na- 
mentlich in  der  Bettwärme  sich  steigert  und  an  diesen  Stellen  eine 
schrundige,  mit  kleinen  Bläsehen  oder  Pusteln  und  Borken  bedeckte  Haut. 
Immer  lassen  sich  besonders  leicht  mit  der  I^upe Gänge  entdecken,  die 
für  sich  allein  schon  charakteristisch  für  Krätze  sind,  da  keine 
Hautkrankheit  diese  (ränge  und  die  Localität  dieser  Gänge  theUt.  Meist 
wird  es  auch  in  solchen  Fällen  nicht  schwer,  die  Milbe  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  aufzufinden.  Beachtenswerth  ist  es,  dass  manche  Per- 
sonen, welche  viel  sitzen,  an  den  Hinterbacken  die  deutlichsten 
(länge  zeigen;  andere  Personen  haben  am  Penis  die  charakteristischen 
Gänge. 

Schwieriger  sind  jedoch  dtejenigen  Erkrankungen  als  scabiöse  zu 
erkennen,  in  welchen  sich  keine  Gänge  auffinden  lassen  und  der  Patient 
nur  sehr  sj)arsani(»  Knötchen  und  Bläschen  oder  Excoriationen  am  Körper 
hat,  die  allerdings  auch  jucken  und  zum  Kratzen  Veranlassung  geben. 
Solche  Verhältnisse  findet  man  öfters  bei  Säuglingen  oder  wenn  der  Pa- 
tient eineKrätzcur  durchgemacht  hat  und  der  Arzt  gefragt  wird,  ob  nun 
die  Krankheit  gehoben  sei.  Es  erfordern  solche  Fälle  eine  sorgsame  Un- 
tersuchung des  ganzen  Kcirpers  mit  der  Loupc  und  darf  man  namentlich 
nicht  den  Penis,  die  Hinterbacken  übergehen.  Bisweilen  findet  man  nur 
am  Rande?  des  Haai*A\'uehses  am  Kopfe  hinter  den  Ohren  einige  charakte- 
ristische (i  an  ge.  Ohne  den  Nachweis  von  Gängen  oder  Milben 
kann  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden;  kann  derselbe  nicht 
sofort  gefülirt  werden,  so  ergiebt  sich  jedoch  meist  sehr  bald  durch  die 
schnell  zunehmende  Steigerung  des  Juckens  und  des  Ausschlags  der 
wahre  Sachverhalt. 

Behandlung.  Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  die  Krätze  ganz  allein 
ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  von  Krätzmill>en  in  der  Haut  und  die 
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immer  wieder  aufgewärmte  Theorie  von  einer  „psorischen  Dyskrasie", 
die  ursprünglich  Ton  Mercurialis  und  Sennert  aus  den  ersten  Jahren 
des  17.  Jahrhunderts  stanmit,  könnte  nachgerade  wenigstens  von  unseren 
Zeitgenossen  fahren  gelassen  werden.  Leider  aber  hängen  noch  heute 
eine  Anzahl  Aerzte  dieser  Theorie  an  und  sprechen  von  einem  „Zurück- 
treiben der  Krätze^^  und  dessen  gefährlichen  Folgen  etc.,  Behauptun- 
gen, die  bei  unseren  diagnostischen  HU&mitteln  nicht  mehr  werth  sind 
widerlegt  zu  werden. 

Prophylaktisch  ist  wegen  der.  exquisiten  Ansteckungsfähigkeit 
der  Krätze  jeder  Kranke  von  den  Gesunden  zu  separiren  und  namentlich 
auch  die  Wäsche  des  Kranken,  die  Handtücher,  die  Betten  etc.  nicht  von 
Gesunden  mit  zu  benutzen,  da  in  diesen  Effecten  immer  Milben  zurück- 
geblieben sind.  Die  schmutzige  Wäsche  und  die  Kleidungsstücke  Krätzi- 
fer  sind  durch  Auskochen  oder  durch  wenigstens  60  Re.  übersteigende 
'emperaturgrade,  in  welchen  das  Eiweiss  gerinnt  und  also  kein  tnieri- 
sches  Leben  bestehen  kann,  zu  reinigen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  fast  ausschliesslich  eine 
örtliche  und  besteht  1)  in  der  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die 
Krätzmilbe  tödten;  2)  in  der  Heilung  der  Pusteln,  Excoriationen  und 
Reizzustände  der  Haut.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  nämlich  eine  sehr 
reichliche  Secretion  auf  der  Haut  lange  Zeit  bestanden  hatte,  kann  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  nöthig  sein,  doch  bilden  diese  Fälle  nur  seltene 
Ausnahmen. 

Die  Antiparasitica  sind  der  schon  seit  Alters  her  angewendete 
Schwefel,  femer  der  Perubalsam,  der  Styrax,  der  Quecksilber- 
sublimat  und  das  Lavendel-  und  Anisöl.  Die  letztgenamiten  äthe- 
rischen Oele  werden  jedoch  wegon  ihrer  unsichern  Wirkung,  ihres  hohen 
Preises  und  ihres  starken  Geruchs  wohl  nirgends  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  Ebenso  kann  man  vom  Quecksilbersublimat  (0,3—0,5  :  100,0 
Spir.  rectf.  2mal  täglich  zum  Waschen)  wegen  möglicher  allgemeiner 
Wirkungen  nur  bei  auf  kleine  Strecken  z.  B.  die  Hände  verbreiteter 
Krätze  Gebrauch  machen,  doch  ist  er  in  diesen  Fällen  ein  vortreffliches 
Mittel. 

Der  Schwefel  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  vielfachen,  gegen 
Krätze  angewendeten  Heilformeln  und  Heilmethoden,  von  denen  wir  nur 
folgende  erwähnen  wollen: 

Die  Helmerich'sche Salbe:  Q  Sulphur.  sublim,  part.  2  Kali  carbon. 
dep.  part.  1  Azung.  part.  8.  Man  lässt  zuerst  ein  Seifenbad  nehmen,  in 
welchem  der  Kraiü^e  tüchtig  abgerieben  wird,  darauf  wird  3  mal  täglich 
vor  dem  warmen  Ofen  die  Salbe  eingerieben  und  dann  durch  ein  Seifen- 
bad gereinigt.  ,  . 

Die  Hardy'sche  Schnellcur.  Der  Kranke  reibt  sich  in  einem 
gatgeheizten  Badezimmer  den  ganzen  Körper  nachdrücklich  mit  Schmier- 
seife ein,  setzt  sich  dann  1  Stunde  in  ein  lauwarmes  Bad  und  wäscht  mit 
Seife  ab,  darauf  wird  er  durch  einen  Krankenwärter,  am  Ofen  stehend 
mit  der  Helmerich'schen  Salbe  abgerieben  und  nach  einer  Stunde 
durch  ein  Seifenbad  gereinigt. 

Kvms«,  UlirbiMh.  IL  S.  Aai.  42 
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Die  englische  Krätzsalbe:  Q  Sulph.  dep.  30,0  Rad.  Veratri  alb. 
60,0  Kali  nitr.  0,5  Sapou.  mollis  30,0  Axung.  porci  90,0  Olei  Bergamott. 
gtt.  XXX  f.  Ungt. 

Hebra  weudet  bei  erwachsenen  Personen  mit  derber  Haut  die 
Solut.  Vlemingkx  (s.  pag.  636)  an.  Neumann  bei  Kindern  eine 
Verbindung  von  Schwefel  mit  Perubalsam,  die  in  der  That  vortrefflich 
ist:  9  Sulphuris,  Bals.  peruv.  aa  10,0  Ungt.  simpl.  100,0  f.  Ungt.  DS. 
Morgens  und  Abends  einzureiben.  Auch  Schwefelbäder  werden  viel- 
fach angewendet,  namentlich,  wenn  in  Familien  Mehrere  krätzig  gewor- 
den sind;  man  nimmt  auf  ein  Bad  etwa  100,0  Schwefelkalium  und  lässt 
dem  Bade  1  I^^sslöffel  voll  Schwefelsäure  zusetzen. 

Sehr  richtig  bemerkt  Köhler  (Handb.  der  Ther.  pag.  1204):  „Alle 
Salben  mit  Schwefel  haben  den  Uebelstand,  die  Wäsche  zu  beschmutzen, 
übel  zu  riechen  und  leicht  künstliche  Exantheme,  besonders  Ekzeme, 
hervorzurufen;  ilire  Vorzüge  sind  rasche  Wirksamkeit,  Ungefahrlichkeit 
und  Wohlfeilheit." 

In  neuerer  Zeit  haben  der  Perubalsam  und  der  weit  billigere 
Styrax  dem  Schwefel  den  Rang  streitig  gemacht  und  zwar  namentlich 
dadurch,  dass  sie  bei  wenigstens  gleicher  Sicherheit  des  Erfolgs  die  Haut 
nicht  reizen  und  dadurch  weit  angenehmere  Mittel  sind.  Icn  lasse  den 
Kranken  ein  Vü^^tündiges  Seifenbad  nehmen  und  dann  entweder  den 
Bals.  peruviaii.  zu  gleichen  Theilen  mit  Mohnöl  vermischt  einreiben  und 
die  Procedur  den  näcLstfolgenden  Tag  wiederholen,  oder  mit  einer 
Lösung  des  Bals.  peruv.  in  Spiritus  (etwa  6,0  :  100,0  Spir.)  einreiben. 
Der  Styrax  wird  am  besten  in  der  im  Magdeburger  Garnisonlazarethe 
gebräuchlichen  Form  angewendet:  ^  Styracis  liquid.  30,0  Spir.  Vini 
rectf.  7,0  Ol.  Olivar.  4,0  f.  Linim. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen  mit  dem  einen 
oder  dem  andern  Mittel  auskomjnt;  es  giebt  renitente  Krätzerkrankungen, 
die  den  sorgfältigsten  Einreibungen  mit  Perubalsam  oder  Styrax  oder 
Schwefelsalben  nicht  weichen  wollen  und  sich  in  fragmentarischer  Weise 
monatelang  hinziehen.  Man  muss  dann  mit  den  Mitteln  wechseln,  heute 
mit  Solut.  Vlemingkx,  morgen  mit  Styrax  etc.  abreiben  lassen  und 
namentlich  auf  den  täglichen  W^echsel  der  Leib-  und  Bettwäsche 
dringen. 

Bleibt  nach  Krätzcuren  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Haut,  Ekzem 
etc.  zurück,  so  empfehle  mau  kalte  Bäder,  Douchen  und  auch  Schröpf- 
köpfe sind  bei  Vollsaftigen  und  Erwachsenen  von  grossem  Nutzen. 

Zu  den  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten 
gehört 

m*  der  Faths,  Tinea  fATosa»  Erbfeind,  HonlgwmbeBil^lBd« 

• 

Dei'sclbe  kommt  sowohl  bei  Kindern  wie  Erwachsenen,  nicht  selten 
bei  mehreren  Familieimiitgliedem  zugleich  vor,  was  schon  auf  seine 
Uebertragung  durch  Ansteckung  hinweist.  Sein  Sitz  ist  gewöhnlich  der 
behaarte  Theil  des  Kopfes,  doch  kann  er  sich  von  diesem  auf  den  Hals, 
den  Stamm  und  die  Extremitäten  verbreiten.  Bisweilen  wird  er  nicht 
von  Menschen  auf  Menschen,  sondern  von  Thieren,  bei  denen  der  Favus 
auch  vorkommt,  auf  Menschen  übertragen.     Unreinlichkeit  befördert 
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seine  Entwickelung.     Seine  Ursache  liegt  in  der  Anwesenheit  eines  von 
Schönlein  entdeckten  Pilzes,  des  Achorion  s.  O'idiumSchoenleinii. 

Der  ausgebildete  Favus  bildet  runde,  schwefelgelbe  oder  gelb- 
grünliche,  napfformige,  den  Honigwaben  ähnliche  Platten  von  Linsen- 
bis  Sechsergrösse,  die  einige  Linien  dick  sind  und  mit  ihrer  untern  con- 
vexen  Fläche  auf  der  etwas  vertieften  Haut  auflagern,  während  ihre 
Ränder  von  der  Unterlage  abgehoben  sind  (Scutulum,  das  Schildchen). 
Die  obere  Schicht  der  Platten  hat  eine  gelbe,  die  untere  eine  weissliche 
Farbe  und  besteht  jedes  Schüsselchen  ausser  aus  Epidermiszellen,  Exsu- 
datmassen, Eiter,  Schmutz  etc.  aus  dicht  verfilzten  Pilzfäden.  Bisweilen 
sind  die  borkigen  Platten  unregelmässig  geformt  oder  in  eine  bröckliche, 
kömige  Masse  zerfallen.  Der  Ausschlag  verbreitet  einen  widrigen, 
schinunelähnlichen  Geruch.  Die  Haare,  welche  durch  die  Favusmassen 
mit  einander  verklebt  sind,  werden  brüchig,  brechen  leicht  ab  und  es 
entsteht  nicht  selten  eine  bleibende  Alopecie.  Die  benachbarten 
Lymphdrüsen  sind  geschwollen. 

Der  Pilz  besteht  aus  einer  Anzahl  farbloser,  cylindrischer,  dichoto- 
niLsch  verästelter,  selten  gegliederter  Myceüumfäden  und  aus  Conidien; 
die  letzteren  bilden  perlenschnurartig  aneinandergereihete,  durch  Ab- 
schnürung aus  den  Myceliumfäden  entstandene  runde  oder  ovale  Zellen. 
Einzelne  Conidien  sind  völlig  von  ihrem  Mycelium  abgeschnürt  und  frei. 
Wirkliche  Sporen,  d.  h.  den  Fruchtzustand  des  Favuspilzes  kennen  wir 
jedoch  ebensowenig  wie  den  eines  andern  beim  Menschen  vorkommenden 
Pilzes. 

Die  Entwickelung  der  Favus  geschieht  auf  folgende  Weise.  Unter 
Hautjucken  und  Bildung  einer  diffusen  oder  circumscripten ,  bisweilen 
kreisrunden  Hautröthung  entstehen  weissliche,  scheibenförmige  Epider- 
misschüppchen,  die  von  einem  Haar  durchbohrt  erscheinen.  Die  Schüpp- 
chen sitzen  auf  den  Ausfuhrungsgängen  der  Haare  und  verlieren  die 
Haare  ihren  Glanz,  werden  trocken,  ihre  Farbe  verändert  sich  und  con- 
trastirt  mit  der  der  gesunden  Haare.  Wenn  man  sie  ausreisst,  nimmt  man 
wahr,  dass  sie  nicht  mehr  denselben  Widerstand  bieten  und  dem  Zuge 
mit  Leichtigkeit  folgen  und  dass  ihre  Wurzehi  von  Pilzmassen  iimsponnen 
und  durchsetzt  sind.  Auch  auf  der  Oberfläche  nimmt  die  Menge  und 
Dicke  der  Schüppchen  mit  jedem  Tage  zu  und  es  entsteht  zunächst  das 
Bild  der  Pityriasis.  Schon  nach  8 — 14  Tagen  nelunen  die  Schüppchen- 
massen die  Form  von  einzelnen  Scheiben  an,  die  in  ihrer  Mitte  eine  kleine 
Erhabenheit  zeigen;  diese  Erhabenheit  wird  gebildet  durch  ein  etwa 
hirsekomgrosses,  kugelförmiges,  blassgelbes,  festweiches,  zwischen  den 
Fingern  leicht  zerroibliches  Körperchen,  das  an  der  untern  Fläche  des 
scheibenförmigen  Schüppchens  aufsitzt  und  von  euiem  Haare  durchbohrt 
ist  (Hebra).  Dabei  besteht  das  Jucken  fort  und  die  Haare  nehmen 
immer  mehr  ein  krankhaftes  Aussehen  an;  sie  sind  jetzt  mausegrau,  röth- 
lich  oder  entfärbt,  matt  und  endlich  können  sie  ausfallen;  die  Haar- 
papille  ist  aber  noch  nicht  zerstört  und  kaiui  sich  bei  Heilung  des  Favus 
in  diesem  Stadium  wieder  ein  neues  Haar  bilden.  Die  kleinen  Knötchen 
unter  den  Scheiben  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskop  lediglich  aus 
Pilzmassen  bestehend  und  enthalten  keine  Elemente  des  Eiters  (Hebra). 

Allmählich  bildet  sich  immer  mehr  die  uapfformige  Figur  der  ein* 
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zeluen  Favusborkon  aus,  indem  dieselben  nach  der  Breite  and  Dicke  zu- 
nehmen und  an  ihrer  oberen  Fläche  eine  dellenförmige  Depression  an- 
nehmen. Die  untere  der  Cutis  zugekehrte  Fläche  bleibt  dagegen  convex 
und  ho))t  man  jetzt  behutsam  eine  Fayusborke  ab,  so  sieht  man  ein 
blasses,  mit  zarter  Epidermis  bedeckte»  Grübchen  in  der  Cutis. 

Man  hat  den  Favus,  so  lange  er  isolirte  Näpfchen  bildet,  F.  squar- 
rosus,  scutiformis  genannt.  Bei  weiterem  ^Fortschreiten  des  Favus 
nähern  sich  die  einzelnen  Näpfchen  immer  mehr,  verschmelzen  sdüiees- 
lich  mit  einander  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  zusanunenhängende, 
auf  ihrer  Obei-tläche  unebene,  vielfach  geborstene  Kruste  von  1 — 2  Centi- 
meter  Dicke,  die  sich  endlich  abhebt  und  eine  von  Haaren  entblösste, 
kahle,  weissliche,  etwas  glänzende  Ilautzurücklässtf  in  welcher  die  Haar- 
bälge obliterirt  sind  und  die  also  nie  wieder  von  Haarwuchs  bekleidet 
werden  kann. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Favuskranken,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, auch  auf  anderen  Stellen  des  Köipers,  an  den  Oberarmen  etc. 
FavuseÖlorescenzen.  Bazin  macht  darauf  aufhierkfiam,  dass  man  nicht 
selten  auch  unter  den  Nägeln  Favuspilze finde,  die  dahin  durch  Kratzen 
des  Patienten  gelangen. 

Behandlung.  Da  der  Favus  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit 
ist,  die  in  jedem  ihrer  Stadien  durch  Uebertragung  des  Püzes  eine  An- 
steckung herbeiführen  kann,  so  ist  mit  grösster  Sorgfalt  eine  Isolirung 
der  Kranken  bis  nach  völliger  Heilung  geboten.  Namentlich  dürfen 
favuskrauke  Kinder  nicht  in  die  Schule  geschickt  werden. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  besteht  zunächst  in  Erweichung 
der  Borken  mit  Leberthran  oder  Fett,  während  zugleich  die  Haare  mög- 
lichst kurz  abgeschnitten  werden.  Nach  Entfernung  der  Borken  ist  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  rein  jsu  waschen,  dann  werden  sämmtliche  er- 
krankte glanzlose  Haare  mit  einer  Cilienpincette  herausgezogen  und  nach 
der  Epilation  der  Kopf  mit  Sublimatlösung  oder  Sublimatsalbe  tüchtig 
eingeriebeii.  Bazin  lässt  4 — 5  Stunden  nach  der  Epilation  eine  Ein- 
reibung von  B  Axung.  porci  15,0  Ol.  amygd.  dulc,  Glycerini  ää  2,0 
Turpeth.  min.  0,25  oder  Q  Axung.  porci  10,0  Ol.  cadiiii2,0M.,De8saalt 
Waschungen  mit  9  Hydrarg.  mur.  corr.,  Cupri  acet.  aä  0,5  Aq.  dest.  libr. 
II  M.  vornehmen.  Aeusserst  aufmerksam  muss  man  bei  eintretender 
Heilung  darauf  sebi,  ob  sich  wieder  Haarentiarbungen,  circumscripte 
Hautröthungen  und  Scheibchen  bilden  wollen;  in  diesem  Falle  ist  son)rt 
wieder  zu  epihren  und  die  antifavöse  Einreibung  zu  machen.  Gewöhn- 
lich ist  eine  3-  4malige  Epilation,  etwa  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen, 
bei  ausgebreitetem  Favus  nöthig.  Hauptsache  der  Cur  ist  ausser 
der  Epilation  die  grösste  Reinlichkeit  und  sorgfältigste  Ent- 
fernung der  Pilzmassen,  ohne  diese  wird  man  mit  den  bestai  Pilz 
zerstörenden  Mitteln  keinen  Erfolg  haben.. 

h»    Herpes  tonsurans  (CasenaTe),  Porrlgo  tonraram»  IMgmm 

tondante  (Haben),  H/eoeli  tenenrane« 

Man  versteht  unter  diesen  Bezeichnungen  eine  sowohl  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  (Trichomycosis  tonsurans),  wie  auf  dem  nicht  be- 
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haarten  Theile  des  Körpers  (Dermatomycosis  tonsurans)  vorkom» 
mende  Erkrankung,  welche  am  letzteren  in  Rinjzen  (Ringworm  der 
Irländer)  oder  Kreisen  oder  bandartigen  Streifen  sich  gruppironde 
rothe,    mit    feinen    mattweissen  Scnüppchon   bedeckte   Flecken 
bildet,  die  sich  in  Bläschen  oder  Pustelchen  umwandeln  können,  auf  dem 
behaarten  Kopfe  an  circumscripten,  runden  oder  elliptischen,  buchtigon 
Stellen  sich  durch  einen  asbestartigen  Beschlae  der  Haarschäfto 
charakterisirt,  ein  Abbrechen  der  Haare  zur  Iiolge  hat  und  durch 
einen  Pilz,  das  Trichophyton  tonsurans  (Malmsten)  erzeugt  wird. 
Das  Trichophyton  findet  man  an  den  nicht  behaarten  Körperstellon 
besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermisschüppchen  und  wird 
dasselbe  durch  Zusatz  von  Glycerin  leicht  erkennbar;  an  erkrankten 
Haaren,  die  man  ohne  Präparation  unter  das  Mikroskop  le^en  kann,  sieht 
man,  wie  der  Pilz  sich  zwischen  die  Zellen  der  äussern  Wurzelscheido 
und  des  Haarschaftes  eingedrängt  hat  und  das  Haar  zersplittert.    Der 
Pilz  selbst  besteht  aus  sich  dichotomisch  theilenden  und  yerästelnden 
Myceliumfäden,  welche  an  einzelnen  Stellen  durch  quere  Scheidewände 
gegliedert  sind  un^l  was  ganz  besonders  charakteristisch  ist,  breitere, 
kurae,   stumpf-viereckige    Zwischenglieder  zwischen   langgestreckteren 
haben.    Durch  Abschntirung  kommt  es  zur  Abtrennung  einzelner  Zellen 
und  man  findet  eine  grosse  Anzahl  isolirter  Zellen  im  Focus  des  mikro- 
skopischen Präparates.  Die  weitere  Entwickelung  solcher  abgeschnürten 
Zellen  ist  nicht  bekannt  und  sind  dieselben  jedenfalls  noch  nicht  als  die 
eigentlichen  Fructificationsorgane,  als  Sporen  erwiesen.    Die  Identifici- 
rung  des  Pilzes  von  Herpes  tonsurans  mit  dem  des  Favus,  wie  es  Hai  Her 
thut  und  wozu  auch  Gerhardt  (Kindcrkr.  H.  Aufl.  pag.  644)  sich  neigt, 
hat  aus  pathologischen  Gründen   das  gegen  sich,  dass  der  allgemeine 
Charakter  und  der  Verlauf  der  durch  Favuspilze  und  Trichophyton  er- 
zeugten Hautausschläge  ein  sehr  erheblich  verschiwlener  ist  und  aus 
lK)tanischen  Gründen,  dass  beim  Favus  niemals  Conidieiireihen  zur  Be- 
obachtung kommen,  die  aus  so  ungleich  langen  Gliedern  bestehen  wie 
beim  Trichophyton;  man  sieht  beim  Favus  stets  gleich  grosse,  meist 
ovale  Zellen  rosenkranzartig  aneinander  gereiht,  beim  Trichophyton 
Glieder  von  0,006  Mm.  Länge  mit  (iliedern  von  0,003  Mm.  abwechs(Jn. 
Der  vereinzelten  Beobachtung  von  B.  Wagner,  der  aus  gewöhnlichem 
Herpes  tonsurans  sich  Favus  entwickehi  sah  (Arch.  f.  Heilkunde  1866. 

Eag.  462),  stehen  die  Resultate  vieler  Anderen,  namentlich  von  Deffis, 
lazin  gegenüber  und  erklärt  Köbner,  dem  wir  so  viele  zuverlässige 
Beobachtunffcn  in  der  Dermatologie  zu  verdanken  haben:  „In  Betreif 
des  Trichophyton  tonsurans  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  welche  ich 
selbst  früher  an  mir,  dann  an  Dr.  S trübe  gemacht,  zuletzt  auch  auf 
Kaninchen  erprobt  hatte,  dass  es  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  und  Abhal- 
tung äusserlich  dazukommender  Pilzkeime  übertragen,  nur  und  aus- 
schliesslich Mycosis  tonsurans  zu  machen  im  Stande  ist  und  dass  der 
Favus  ein  herpetisches  Vorstadium  hat,  welches  bei  oberflächlicher  R».- 
sichtigung  die  Mycosis  tonsurans  vortäuschen  kann"  (klin.  u.experiment. 
Mitth.  aus  der  Dermatologie  und  Syphilis  pag.  23.  u.  24\ 

Der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  ist  übrigens  derseloe,  welcher  auch 
der  Sycosis  parasitica  zu  Grunde  liegt;  ebenso  findet  maxi  das  Tricho* 
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phyton  nicht  selten  unter  den  Nägeln  und  bewirkt  es  hier  ein  Brüchig- 
werden  und  Abschilfern  der  Nägel  (Onychomycosis  tonsurans). 

EntWickelung  des  Herpes  tonsurans.  Bazin  unterscheidet  drei 
Entwickelungsperioden,  doch  sind  dieselben  nicht  genügend  charakteri- 
sirt,  namentlich  weil  man  fast  immer  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen  der  Krankheit  neben  einander  sieht.  Praktischer  ist  die  Ein- 
theilung  Hebra's  in  einen  Herpes  tonsurans  an  behaarten  und  an 
nicht  behaarten  Hautstellen. 

Der  Herpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Hautstellen 
(Dermatomycosis  tonsurans,  Ringworm  der  Irländer)  beginnt  mit 
Jucken,  selten  Prickeln,  dann  entsteht  ein  kleiner,  rother  häufig  kreis- 
runder Flock  von  der  Grösse  eines  Viergroschenstücks  bis  Guldens,  dessen 
Oberfläche  sich  abschilfert  und  meist  nur  wenig  über  das  Hautnivean 
erhaben  ist.  Der  Fleck  vergrössert  sich,  indem  er  peripherisch  fortschrei- 
tet. Meist  ist  die  Peripherie  des  Fleckes  erhaben  und  dunkel  geröthet, 
während  das  Centrum  inuner  mehr  erblasst  und  sich  abflacht.  Dadurdi 
entstehen  Kreise  und  Ringe,  die  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  beim 
weiteren  peripherischen  Fortschreiten  des  Uebels  schliesslich  zusammen- 
fliessen  und  bogenförmige,  bandartige  Zeichnungen  darstellen  (Herpes 
gyratus).  Auf  dieser  Entwickelungsstufe  kann  der  Herpes  tonsurans 
stehen  bleiben  wie  man  dies  bisweilen  an  den  Fingern  der  Kinder  sieht, 
und  in  Heilung  übergehen.  Er  schuppt  sich  dann  auf  seiner  Oberfläche 
ab,  hinterlässt  einen  schwach  pigmentirten  Fleck,  doch  keine  Narbe  — 
Herpes  tonsurans  maculosus  s.  erythematodes. 

Oftmals  jedoch  entwickeln  sich  Bläschen  und  Pusteln  auf  den  ent- 
zündeten rothen  Inseln  (Herpes  tonsurans  vesiculosus  et  pustu« 
losus,  Hebra),  doch  ist  dieseWeiterentwickelung  seltener  als  diemacu- 
löse  Form  und  jedenfalls  nicht  nöthig  zur  Charakteristik  des  Processes. 
Es  entstehen  kleine,  mit  klarer  oder  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen, welche  ähnlich  wie  beim  gewöhnlichen  Herpes  gruppenweise  stehen, 
doch  meist  etwas  kleiner  wie  die  letzteren  sind.  Sehr  bald,  schon  nach 
wenigen  Stunden  trocknet  der  Bläscheninhalt  zu  dünnen  braunen  Krüst- 
dien  ein,  während  sich  nicht  selten  im  Umkreise  ein  neuer  Bläschenkreis 
erhebt  und  die  Krankheit  unter  fortschreitender  Entwickelung  neuer 
Bläschen  und  Eintrocknung  der  nach  dem  Centrum  gelegenen  älteren 
Bläschen  peripherisch  an  Umfang  zunimmt  (Herpes  tonsurans  circi- 
natus). 

Der  Herpes  tonsurans  an  behaarten  Stellen  konmit besonders 
am  Haupthaar,  in  selteneren  Fällen,  wie  oben  schon  erwähnt,  auch  im 
Barte  (Sycosis  parasitica)  vor.  Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
bilden  sich  einzelne  umschriebene  runde  Stellen  mit  glanzlosen  trocke- 
nen Haaren,  die  Haare  brechen  leicht  1--!*/»  Linien  oberhalb  der  Haut- 
fläche ab  und  Hebra  vergleicht  das  Ausehen  solcher  Stellen  damit,  wie 
wenn  ein  des  Haai'schneidens  Unkundiger  sogenannte  Stufen  in  die  Haare 
eingeschnitten  hal)o.  Hat  der  Patient  blonde  oder  schwarze  Haare,  so 
werden  sie  rötldich,  fahl,  aschfarben  un<l  wegen  ihrer  grossen  Brüchig- 
keit können  sie  trotz  aller  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  Epilators 
nur  schwierig  und  unvollkommen  epilirt  werden  (Bazin,  die  parasit. 
Uautkr.,  bearbeitet  von  Kleinhans,  pag.  100).    Je  mehr  die  Krankheit 
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fortschreitet,  um  so  mehr  verlieren  die  von  Herpes  tonsurans  befallenen 
Stellen  ihre  Haare  und  man  findet  entweder  nur  ein  oder  ein  Paar 
Büschel  verkümmerter,  entfärbter  Haare  auf  dieser  Stelle  oder  völllig 
kahle  Flecke  wie  bei  der  Tonsur.  Gleich  nach  dem  Abbrechen  der  Haare 
bemerkt  man  nach  Bazin's  reichen  Erfahrungen  den  Parasiten  auf  den 
abgebrochenen  Haaren  und  auf  der  Epidermis.  „Auf  den  Haaren  nimmt 
er  die  Gestalt  einer  Asbestscheide  von  mattem  Weiss  an,  die  entweder 
vollkommen  oder  unvollkommen  ist.  Ist  sie  unvollkommen,  so  sieht  man 
im  Mittelpunkte  der  kleinen  weissen  Masse,  die  der  Pilz  bildet,  einen 
schwarzen  Fleck,  welcher  dem  freien  Ende  des  abgebrochenen  Haares 
entspricht.  Allein  häufiger  ist  die  Scheide  vollkommen  und  die  dem 
Auge  ganz  entzogenen  Haare  lassen  sich  nur  an  dem  Vorspringen  der 
kryptogamischen  Masse  erkennen.  Sie  sehen,  wenn  sie  zahlreicn  sind, 
wie  eine  mit  Reif  bedeckte  Fläche  aus.*' 

Der  Herpes  tonsurans  ist  eine  häufig  mit  bleibendem  Verlust  der 
Haare  verlaufende  Krankheit  und  findet  dieser  üble  Ausgang  hauptsäch- 
lich statt,  wenn  der  Pilz  eine  Eiterung  in  den  Haarbälgen  veranlasst  hatte, 
durch  die  auch  die  Haarpapille  mit  zerstört  wurde.  Allerdings  beobach- 
tet man  dieses  nur  bei  sich  lange  hinziehendem  Herpes  tonsurans  und 
sehen  die  enthaarten  Stellen  dann  weisslich  gefleckt  und  glänzend  aus, 
während  bald  in  Genesung  übergeßihrte  Erkrankungen  immer  hoffen 
lassen,  dass  sehr  bald  wieder  ein  neuer  Haarvruchs  die  kahlen  Stellen 
überkleidet.  Die  Krankheit  zieht  sich  meist  1 — 1^/^  Jahre  hin,  ja  man 
beobachtete  Fälle  von  15 — 20iähriger  Dauer. 

Behandlung.  An  den  nicht  behaarten  Stellen  bringen  Waschungen 
mit  Carbolsäure  (9  Acid.  phenylici  2,0  Spir.  rectf.  30,0  Aq.  dest.  150,0^ 
MDS.  2  mal  täglich  zum  Waschen)  oder  Sublimat  (0,5  :  150,0  Aq.) 
meist  schneUe  Heilung.  Bazin  entfernt  durch  Seifenwaschungen  die 
Schuppen  und  lässt  das  Ol.  Cadiuum  einreiben. 

An  den  behaarten  Stellen  ist  zunächst  zu  epiliren  und  dann  die  sorg- 
fältig von  Schuppen  und  Krusten  befreiten  Flecken  mit  obiger  Carbol- 
säure- oder  Sublimatlösung  abzureiben.  Hebra  verordnet  $  Lact,  sul- 
phur.,  Glycerini,  Alkohol  aa,  Andere  Präcipitat-,  Theer-  oder  Turpethum- 
salbe  (9  Turpeth.  min.  0,5  Ol.  amygd.  dulc,  Glycerin.  üa  1,0  Adipis,  8,0 
f.  Ungt.). 

Immer  muss  man  sorgfältig  den  Nachwuchs  der  Haare  dann  und 
wann  revidiren,  ob  sich  keine  kranken  darunter  befinden  und  event.  so- 
fort von  Neuem  epiliren. 

Gegen  die  nach  der  Heilung  des  Herpes  tonsurans  nicht  selten  zu- 
rückbleibenden pustulösen  oder  knotigen  Efflorescenzen  sind  Jodschwe- 
felsalben  oder  Dampfdouchen  am  vortheilhaftesten. 


c.     Tinea  pelada  (Bamln),   Are»  Celsl»   amsehrlebeBer  Haar« 

«ehwted* 

Unter  der  Bezeichnung  Area  Celsi  (Bärensprung),  Tinea  ])elada 
(B  a  z  i  n),  Vitiligo  (C  a  z  e  n  a  v  e),  Alopecia  areata  (S  a  u  v  a g  e  s),  Phy to- Alo- 
pecie  (Gruby)  werden  noch  heute  eine  Menge  verschiedener  Ha^irkraut- 
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hoiten  zusammen  geworfen,  die  theik  parasitürer,  theils  nicht  |Murasit8rar 
Natur  sind.  So  beschreibt  audi  Rindfleisch  (Ardi.  f.  Dermatologie 
u.  Syph.  I.  pag.  483^  unter  der  Bezeichnung  Area  CeW  eine  Erkrankung 
der  Haare,  bei  welcner  die  Haare  an  einem  oder  einzelnen  Punkten  be- 
sonders stark  ausfallen,  an  diesen  Stellen  YÖllige  Kahlheit  entsteht,  wäh- 
rend auch  an  den  übrigen  Stollen  die  Haare  loser  wie  normal  sitzen  und 
durch  Kämmen  in  ungewöhnlicher  Menge  ausgehen.  Die  Untersuchung 
derartig  erkrankter,  nerausgezogener  Haare  ergab  eine  aus  weichen, 
offenbar  noch  unfertigen,  halbyerhomten  Zollen  bestehende  Anschwellung 
oberhalb  des  Bulbus,  oberhalb  der  Anschwellung  eine  verengte,  reich- 
lich mit  Fetttröpfchen  durchsetzte  Stelle  und  glaubt  Rindfleisch,  dass 
wegen  verminderter  Energie  des  Haarwachsthums  das  Haar  nicht  mehr 
im  Stande  sei,  sich  durch  die  innere  Wurzelscheide  hindurch  zur  Ober- 
fläche zu  drängen,  sondern  von  der  Wurzelscheide  eingeklemmt  und  da- 
durch fettig  entartet,  brüchig  werde.  Folche  Fälle,  wie  Rindfleisch 
beschreibt,  gehören  jedoch  sicher  nicht  zu  der  von  Hebra,  Bazin  und 
Anderen  genau  charakterisirten  Area  Celsi. 

Unter  dieser  versteht  man  eine  ansteckende  Hautkrankheit  — 
Ziomssen  fand  sie  bei  6  an  derselben  Schulbank  sitzenden  Kindern  — , 
die  sich  durch  Ausfallen  oder  Abbrechen  starker,  pigmentreicher  Haare 
an  umschriebenen  Stellen  der  Kopfschwarte  oder  des  übrigen  Körpers 
auszeichnet  (Hebra);  der  Schaft  des  Haares  zeigt  in  gewissen  Abstän- 
den Auftroibungen  oder  Nodositäton  sphärischer  oder  eiför- 
miger Gestalt,  die  in  Folge  der  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der 
longitudinalen  Fasern  entstanden  sind  und  innerhalb  deren  man  Massen 
von  kleinen  Sporen  wahrnimmt.  Zwischen  den  Auftreibungen  zeigt  sich 
das  Haar  nicht  krank  (Bazin).  Die  Haut  an  der  erkrankten  Stelle 
juckt  massig  und  ist  mit  einem  feinen  grauweisson  Staube  bedeckt. 
Jederzeit  lileiben  die  nicht  ergriffenen  Hautpartien  mit  voUkommen  ge- 
sunden, dicJit  stehenden  pigmentirtcn  Haaren  bedeckt  (Hebra). 

l)w^  Microsporon  Audouini,  welche* die^e Haarkrankheit hei*vor- 
bringt,  besitzt  nacli  Bazin  kleinere  Sporen  wie  das  Trichophyton  und  der 
Befund  am  Ilaare  ist  bei  Herpes  tonsurans,  mit  welchem  man  die  Pelada 
vemvechseln  könnte,  ganz  anders  wie  bei  Area  Celsi.  Bei  jenem  ist  der 
Haarschaft  in  seiner  ganzen  Länge  erkrankt  und  an  seinen  beiden  Enden 
gleichsam  ährenfürmig,  büsclieLirtig  zerfasert;  „di(^  Läugsfasern  des 
Haares  werden  durch  die  SponMi  auseinander  gedrängt,  zuweilen  gebro- 
chen und  bilden  hie  und  da  glänzende  St(illen  auf  dem  Schafte.  Bei  der 
Pelada  ist  an  den  erkrankten  Ilaaren  nur  ein  Abbrechen  in  der  Ebene 
derNodositäten  zu  c^)U8tatiien,  die  nach  Ai*t  einer  Binse  an  diesen  Stellen 
zerbrechen ;  da«<  Ilaar  ist  dünn,  durchsichtig,  abgeplattet  und  nicht,  wie 
bei  der  Tinea  tonsurans,  büschel-  oder  fascikelfiinnig  angeordnet"  (Baz  i  n 
1.  c.  pag.  186). 

Nach  Heilung  der  Krankheit  sprossen  entweder  pigmentlose  Flaum- 
haare, manchmal  selbst  normal  starke,  pigmentreiche  Ilaare  empor,  oder 
die  Stelle  bleibt  gänzlich  und  lebenslänglich  kahl. 

Die  Behandlung  ist  nicht  abweichend  von  der  des  Herpes  ton- 
surans. 
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Diese  Hautkrankheit  stellt  sich  dar  als  ledergolbc,  tropfengrosse, 
runde,  etwas  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecke,  die,  wenn  sie  dicht 
stehen,  zusammenfliessen,  grössere  Plaques  bilden,  welche  jedoch  immer 
noch  an  ihren  Rändern  ihre  Entstehung  aufi  isolirten  Flecken  erkennen 
la^en.  Die  Flecken  lassen  sich  mit  einem  Messer  abschaben  und  in  den 
unter  das  Mikroskop  gebrachten  Epitolialsehüppchen  sieht  man  bei  nicht 
zu  schwacher,  am  besten  bei  SOOfacher  Vergrösserung,  Gruppen  von 
kleinen  runden,  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen  und  spärliche,  radial 
von  diesen  Zellen  verlaufende,  lang  gegliederte  Fäden. 

Die  Zollen  und  Fäden  sind  die  Bestand theile  des  von  Eichstedt 
1845  entdeckten  Pilzes,  des  Miorosporon  furfur.  DerSitz  des  Leidens 
ist  besonders  die  vordere  Brustfläche,  bisweilen  der  Rücken,  der  Bauch, 
Theile,  die  von  den  Kleidungsstücken  warm  bedeckt  sind  und  am  häufig- 
sten schwitzen;  da,  wo  am  Halse  die  Bedeckung  desKöi^Kirs  aufhört  und 
die  Haut  am  Kopfe  von  der  Luft  und  dem  Lichte  unmittelbar  getroffen 
wird,  grenzt  sich  auch  der  Pilz  —  oftmals  mit  scharfer  Grenze  -  - 
ab.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Pilzkrankheit  bei  wohlgenährten 
Personen  mit  reichem  Fettpolster,  bisweilen  auch  bei  Kachektischen,  na- 
mentlich Lungenschwindsüchtigen  mit  hektischen  Seh  weissen.  Besondere 
Beschwerden  macht  die  Krankheit  nicht,  nur  über  ein  lästiges  Jucken  Im^I 
Erhitzungen  des  Körpers  hört  man  gewöhnlich  klagen.  Die  Anstockungs- 
ßihigkeit  der  Pityriasis  ist  durch  Köbner  erwiesen. 

In  früherer  Zeit  brachte  man  das  Hautübel  mit  iunen^ii  St-örungen 
in  Verbindung  und  noch  heut  Ist  im  Publicum  diese  Meinung  vielfach 
verbrc^itet  und  ängstigt  nicht  selU^n  die  Kranken.  Namentlich  hat  ßlu- 
sius(Uebers.  von  Batemann's  Hautkrankh.  pag.  73)  diesen  Zusammen- 
hang weiter  ausgeführt,  indem  er  sich  äussert:  ,4^ä  ist  gewiss,  dass  das 
Uebel  in  nicht  wenigen  Fällen  mit  Störungen  der  gastrischen  Organe 
und  mit  den  Sexualorganen  in  Verbindung  steht;  man  beobachtet  es  bei 
'  Personen,  dieanAbdominalplethora,  sog.  Stockungen  im  Unterleibe,  Feh- 
lem der Gallenabsonderun^ U.S.W,  leiden;  ferner  bei  Frauenzimmern  mit 
unregelmässiger  Menstruation,  in  den  Jahren  derCessation  der  letzteren, 
sowie  häufig  bei  Schwangeren,  wo  Flecke  (Chloasma  grav idarum^auch 
im  Gesicht  vorkonmien.  Auch  bei  Brustkranken  entsteht  dies  Hautleiden 
bisweUen.  Diese  Zustände  sind  bei  der  Cur  des  Chloasma  wohl  zu  berück- 
sichtigen.** Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  die  Pityriasis  in 
keinem  Falle  mit  solchen  Störungen,  wie  sie  Blasius  anfuhrt,  etwas  zu 
thun  hat,  sondern  lediglich  eine  örtliche,  durch  Pilze  hervorgebrachte 
Hautkrankheit  ist.  Andererseits  ergiebt  sich  aus  der  angeführten  Aus- 
einandersetzung von  Blasius,  dass  früher  mit  der  wirklichen  Pityriasis 
die  Piffmentflecken  wie  das  Chloasma  uterinum  und  hepaticum 
verwechselt  wurden.  Ebenso  wenig  wie  das  Chloasma  gehören  die  Som- 
mersprossen (Epheliden^  und  die  nach  innerlichem  Gebrauch  von 
Argentum  nitr.  und  Arsenik  entstehenden  Hautpigmentirungen  zur 
Pityriasis. 
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Die  Behandlung  ist  sehr  einfeu^h.  Man  lässt  die  erkrankten  Stellen 
mit  einem  in  Solnt.  Vlemingkx  oder  in  Lösung  von  Carbolsanre  ^taudi- 
ten  Flanelllappen  tüchtig  abreiben  und  meist  genSgt  eine  emmalige 
sorgfaltige  Abreibung  zur  yöUigen  Heilune,  event.  lässt  man  die  Proce- 
dur  nach  einigen  Tagen  noch  einmal  vomehmen.  Flussbader  und  nicht 
zu  warme  Bekleidung  schätzen  am  besten  vor  Reddiven  und  ist  es  zweck- 
mässig, wo  sonst  kein  Kachtheil  zu  befürchten  steht,  die  wollenen  Unter- 
jacken ablegen  zu  lassen.    Innere  Bfittel  sind  völlig  überflüssig. 
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Abdominalplethora  s.  Haemorrhois. 
Abdominaltyphus  II.  428. 
Abortivform  des  Abdominaltyphus  11.  449. 
Abscesse,  atheromatöse  I  7(fe. 

—  perimetritische  II.  286. 

—  periurethrale  II.  208. 217. 

—  retroperiton&ale  II.  287. 

—  der  einzeluen  Organe  s.  letztere. 
Absence  I.  179. 

Abwesendsein  I.  179. 
AcaruB  folliculorum  II.  652. 

—  scabiei  II.  654. 

Accessorius  Willisii,  Krampf  dess.  I.  149. 

Acephalocysten  I.  454. 

Achor  IL  625. 

Achorion  Schoenleinii  II.  658. 

Acne  II.  652. 

—  indurata  II.  652. 
— *  rosacea  II.  652. 

—  Simplex  II.  652. 

—  syphiliUca  H.  239.  240. 
Addison'sche  Krankheit  L  583. 
Ader,  (goldene  I.  348. 
Agenesie  I.  63. 

Akinesis  I.  202. 

Alkalien,  Vergiftung  mit  dens.  I.  282. 
Alkoholismus  chron.  II.  357. 
Alkoholverdftung  II.  351. 

—  acute  n.  352. 

—  chronische  II.  357. 
Alkohol  Wirkungen  II.  351. 
Alopecia  areata  II.  663. 

—  leprosa  II.  646. 

—  syphüit.  n.  238.  646. 
Amenorrhoe  II.  303. 
Amygdalitis  I.  225. 

Anaesthesia  dolorosa  I.  136.  II.  646. 
Anästhesie  I.  135. 

—  centrale  und  peripherische  L  136. 

—  satumina  II.  342. 
Analgesie  I.  135. 


Aneurysma  I.  707. 

—  anastomoticum  I.  708. 

—  drsoideum  I.  708.  / 

—  cordis  acutum  I.  658. 
chronicum  I.  658. 

passivum  Coryisart*s  I.  654. 

—  cylindriforme  I.  708. 

—  sacciforme  I.  708. 

—  spurium  der  Him^eßlsse  I.  27. 

—  traumaticum  I.  707. 

—  verum  I.  707. 

—  vulgare  I.  707. 
Anfall,  apoplek tischer  L  27. 

bei  Encephalitis  I.  40. 

—  eklamptischer  I.  191. 

—  epileptischer  I.  177. 
abortiver  I.  180. 

Angina  aphthosa  I.  230. 

—  membraoacea  IL  21. 

—  pectoris  L  699. 
vasomotoria  I.  699. 

—  sine  Scarlatina  IL  480. 

—  syphilitica  L  237. 

—  tonsUlaris  I.  222.  225. 

—  variolosa  11.  500. 
Angioma  hepatis  I.  461. 
Anteflexio  uteri  IL  313. 
Anteversio  uteri  II.  318. 
Anthracosis  11.  164. 
Anthrax  malignus  II.  369. 
Antiparasitica  II.  657. 

Antrum  Highmori,  Hydrops  dess.  II.  6. 
Aorta,  Aneurysmen  aers.  I.  707. 

—  Yerschliessung  ders.  in  der  Gegend 
des  Ductus  Botalli  L  713. 

Aortenklappen,  Insufiicienz  und  Stenose 

derselben  I.  684. 
Aphonia  paralvtica  II.  43. 
Aphthen  L  229. 
Apoplektischer  Anfall  I.  27. 

~  Herd  im  Gehirn  I.  25. 

in  den  Lungen  U.  136.  145. 

in  den  Nieren  L  517. 
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Apoplexia  cerebri  I.  24. 
capiJlaris  I.  25. 

—  meniDgea  I.  24 

—  nervosa  I.  7. 

—  pulmonum  II.  136.  145. 

—  renalis  I.  517. 

—  serosa  I.  56. 
Apyrexie  II.  380. 

Arachuitis  simplex  s.  Meningitis. 

—  syphilitica  II.  247. 
Area  Celsi  II.  663. 
Arsenikfsser  II.  349. 

—  -Vergiftung  II.  347. 

Arteria  fossae  Sylvii,  Verstopfung  der- 
selben I.  48. 

—  pulmon.,  Insuf.  derSemilunarklappen 
derselben  I.  688. 

ArterienentzOndung  I.  703. 

Sklerose  I.  704. 
Arthralgia  hysterica  I.  164. 

—  saturnina  II.  342. 
Arthritis  II.  58:^. 

—  anomale  II.  588. 
-  atonische  II.  588. 

—  deformans  II.  579. 

—  habitualis  II.  587. 
nodosa  II.  579. 

—  oedematosa  II.  587. 
Ascaris  lumbricoides  I.  379. 
Ascites,  asthenischer  1.  402. 

kachek  tisch  er  I.  V)2. 
mechanischer  I.  402. 
sthenisrher  I.  402. 

—  vaginalis  I.  4<^)1. 

—  Verwechselung  desselben  mit  Hydrops 
saccat.  I.  403. 

—  Verwechselung  dess.  mit  Schwanger- 
schaft und  Ovarialcysten  I.  403. 

Astbma  bronchiale  II.  111. 

—  hystericum  I.  165. 
Asthmatische    Anfälle   bei   Hydrothorax 

II.  64. 
Asystolie  I.  651. 

Ataxie  locomotrice  progressive  1.  92. 
Atelectasis  pulmonum  IL  125. 
Atherom  der  Arterien  I.  704. 
Atra  bilis  der  Alten  I.  312. 
Atrophia  cerebri  senilis  I.  64. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 
Aura  epileptica  I.  144.  177. 
Auricularpunkt  Valleix*  I.  121. 
Aussatz  11.  645. 

Azoturie  IL  557. 

B. 

Bacteridieu  im  Milzbrandblute  IL  368. 
Balantidium  coli  I.  376. 
Ballismus  I.  152.  200. 
Bandwürmer  I.  382. 
Bandwormcnreo  I.  382. 
Bartflechte  II.  649. 


Basedow'sche  Krankheit  I.  700. 
Basilarmeningitis  I.  15. 

—  tubercolöse  I.  16. 
Basisstoss  des  Herzens  I.  646. 
Bauchfellentzündung  L  390. 

—  tuberculöse  I.  399. 
Bauchmuskeln,  Rheumatismos  derselben 

IL  577. 
Bauchwassersucht  I.  401. 
Bauerwetzel  I.  225. 
Becken,  osteomalaciscbes  IL  609. 

—  rhachitisches  IL  606.  698. 
Beckenphlegmone  IL  287. 
Beirscbe  Lähmung  I.  210. 
Berzelius-Schreiber'sche  Cur  bei  Trunk- 
sucht IL  359. 

Bettpissen  I.  608. 

Biceps  brachii,  Sypbilom  dess.  IL  245. 
Bindegewebswucberungen  im  Gehirn  I.  36. 
Blähungen,  „versetzte"'  I.  326. 
Blasebiuggeräusch  I.  711. 
Blaseuausschlag  IL  629. 
Blasenblutung  I.  605. 

—  hämorrhoiden  I.  349. 

—  katarrh  1.  597. 

—  krampf  I.  612. 

—  lähmung  I.  610. 

—  steine  I.  606. 
tripper  IL  210. 

—  varicen  I.  348. 
Blasenwürmer  im  Gehirn  I    74.  378 
Blattern  IL  494. 

Blatterrose  IL  615. 
Blaud^sche  Pillen  IL  515. 
Bleichsucht  IL  510. 
Bleidyskrasie  IL  340. 

—  kolik  IL  340. 

—  krämpfe  IL  342. 

-  lÄhmung  IL  342. 

-  vergiftun((,  acute  IL  389. 

—  —   chronische  IL  340. 
Blumeukohlgewächs  an  der  Yaginalportion 

IL  329. 
Blutcylinder  im  Uriue  I.  517. 
Blutentziehuugen  bei  Herzkrauken  I.  696. 
Bluterkrankheit  IL  590. 
BlutHeckeukrankheit  IL  527. 
Blutgeräusche  im  Herzen  I.  673. 
Bluthusten  II.   135. 

—  bei  Herzkrankheiten  I.  688. 

—  Tuberkulöser  IL  189. 
Bluticterus  I.  469.  486. 
Blutkörperchen  im  Urine  I.  551. 
Blutsturz  IL  136. 

Blutungen,  intermittirende  IL  387. 

—  vicarirende  menstruelle  IL  304. 

—  s.  die  einzelnen  Organe. 
Böses  Wesen  L  176. 
Böttcher^sche  Zuckerprobe  IL  547. 
Bothriocephalus  latus  I.  378. 
Brachialneuralgie  I.  121. 
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Br&une,  häutige  II.  31. 

—  katarrhalische  IL  13. 
Branntweinleher  I.  415. 
Brechdurchfall  I.  267. 
Bright^schc  Krankheit  I.  525. 
Broncekrankheit  I.  583. 
Bronchektasie  11.  71. 
Bronchenerweiterung  II.  71. 

—  cylinderförmige  II.  7l. 

—  sackförmige  11.  71. 
Bronchenuloerationen  II.  72. 
Bronchen  Verengerungen  II.  79. 
Bronchialathmen  II.  152. 

—  blutuneen  II.  135.  136. 

—  Croup  IL  99. 

—  katarrh,  acuter  IL  82. 

chron.  IL  91. 

einfacher  IL  94. 

mit  Degenerationen  IL  94. 

scrophulöser  IL  539. 

—  krampf  IL  111. 
Bronchitis  acuta  IL  82. 

—  capillaris  II  82.  86 

bei  Kindern  und  Greisen  II.  88. 

—  chronica  U.  91. 

—  crouposa  IL  99. 

—  putnda  II.  95 
Bronchoblennorrhoe  IL  95. 
Bronchophonie  IL  153. 
Bronchopneumonie  II.  167. 

—  scrophulöse  IL  170. 
Bronchorrhoea  serosa  IL  96. 
Bronchostenose  IL  79. 
Brustaorten -Aneurysmen  I.  710. 
Bmstbr&une  I.  699. 
Brustdrüse,  Neuralgie  ders.  I.  124. 
Brustfellentifiodung  s.  Pleuritis. 

—  krebs  IL  69. 

Brustmuskeln,  Rheumatismus  ders.  1. 123. 

IL  577. 
Brustwarzenekzen^  IL  625. 
Brustwassersucht  IL  63. 
Bubonen  beim  Schanker  II.  226. 

^  beim  Tripper  IL  209. 

^  consensuelie  II.  226. 

—  indolente  11.  232. 
Bulb&rparalyie  L  213. 
Bullae  IL  m 
Burgundemaae  II.  652. 


C 


Cachexia  arsenicalis  IL  349. 

—  satumina  IL  340. 

Cadet  de  Yaax*Bche  Cor  bei  Oicht  U.  590. 
Cancer  aquaticus  L  242. 
Caput  Medusae  I.  415.  419. 

—  obstipum  I.  148. 
Carbunkel  bei  Diabetes  IL  548. 
Cardnome  s.  die  einzelnen  Organe. 
CanUakieba  1.  296.  303. 


Cardialgie  L  305. 

—  typische  I.  307. 
Cardiogmns  I.  697. 
Cardiospasmus ,  hysterischer  I.  165. 
Caries  der  Zähne*  bei  Diabetes  IL  549. 
Caries  syphilit.  IL  251. 
Carotidenschwirren  I.  687. 

Catarrhe  sec  IL  94. 

Catochus  I.  174. 

Cauliflower  ezcrescence  IL  329. 

Cavemen,  bronchektatische  IL  77. 

—  tubcrculöse  IL  183. 
Cephalalgia  rheumatica  IL  576. 
Cercomonas  intestinalis  I.  376. 
Cerebrospinalmeningitis,  epidemische  1. 12. 
Cer\ica]punkte  Yalleix*  I.  121. 
Cer?icobrachial  -  Neuralgie  I.  121. 

—  occipital  -  Neuralgie  I.  120. 
Cestoden  I.  376. 

Chancre  mixte  Rollet^s  I.  223. 

Chiragra  IL  587. 

Chloasma  graridarum  IL  665. 

—  hepaticum  IL  665. 

—  uterinum  IL  665. 
Chlorosis  II  510. 

^  haemorrhagica  II.  514. 

—  rubra  II.  512. 

—  syphilitica  IL  232. 
Cholämie  I.  471. 
Cholelithiasis  I.  480. 
Cholera -Anfall  IL  400. 

—  asiatica  IL  2ßß. 

—  asphyctica  IL  40U. 

—  -Diarrhoe  IL  400. 

—  nostras  I.  265.  267. 

—  sicca  IL  403. 

--  -'Drphoid  IL  403. 
Cholenne  IL  400. 
Chorda  IL  217. 
Chorea  I.  152. 

Chorioidealtuberkel  I.  17.  o.  II.  188. 
Chorioiditis  synhil.  IL  248. 
Chylorrhoe  I.  375. 
Cirrhose  der  Leber  I.  413. 

—  der  Lunge  IL  163. 

Clarke*8  cauuflower  excreseence  IL  329. 
Clavus  hystericus  I.  164. 
Cliquetis  metallique  I.  649. 
Coecum-  EnUUndune  I.  882. 
Colica  flatulenta  I.  362. 

—  haemorrhoidalis  I.  362. 

—  hysterica  I.  361. 

—  infantum  I.  362. 

—  menstrualis  I.  362.  IL  306. 

—  rheumatica  I.  863. 

—  satumina  I.  363.  IL  340. 

—  scortorum  IL  1299. 
CoUoidleber  I.  450. 
Comedo  IL  652. 
Complimentirkrämpfe  I.  149. 
Condylome»  breite  II.  230. 
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Condylome,  spitze  II.  221. 

—  subcutane  II.  222. 
Conjunctivitis  arsenicalis  n.  349. 
Contons  II.  252. 
ConTulRibilit&t  I.  145. 
Couvulsionen  I.  143. 
Coordinationsstörungra  I.  %. 
Coopers  irritable  breast  I.  124. 
Cor  hirsutum  I.  616. 

-  taurinum  s.  boTinum  I.  645. 

—  villosum  I.  616. 
Corona  Veneria  II.  237. 
CorpuscuJa  mobilia  II.  580 
Corpus  luteum  II.  303. 
Coryza  II.  3. 

—  acuta  II.  4. 
--  chron.  II.  7. 

—  syphiL  der  Neugeborenen  II.  262. 
Cowper'sche  Drüsen,   Entzündung   der- 
selben II.  211. 

CranioUbes  II.  598. 

('retinen  I.  53. 

Croup  ascendtnt  1.  232.  II.  21. 

—  descendant  I.  233.  II.  21. 
Cruralneuralgie  I.  128. 
Cucullaris,  Krampf  dess.  I.  148. 
Cyanose  I.  636.  683. 

Cyste,  apoplektische  I.  26. 

—  encephiBÜitische  I.  34. 
(Cysticercus  cellulosae  I.  378. 

—  -  im  Gehirn  I.  378. 
in  den  Nieren  I.  580. 

Cystinsteine  I.  607. 
Cystitis  catarrhalis  I.  597. 
Cystoblennorhoe  1.  598. 
Cystospasmus  I.  612. 

D. 

Darmblennorhoe  I.  325. 

—  blutunffen  bei  Typhus  II.  444. 
bei  Herzleiden  I.  693. 

—  einklemmnng  I.  341. 

—  einschiebung  u.  Achsendrehung  1. 341 . 

—  entleerungen  bei  Typhus  abdominalis 
IL  443. 

—  geschwüre,  katarrhalische  I.  318.  . 
folliculäre  I.  327.  357. 

tuberculöse  I.  357. 

—  katarrh,  acuter  I.  318. 

—  —  chron.  I.  324. 

Verwechselung  dess.  mit  Typhus 

I.  321. 

—  krebs  I.  353. 

—  Perforation  bei  Tvphus  II.  444. 

—  scrophulose  I.  35b. 

—  stricturen  II.  469. 

—  tuberculöse  356. 

—  veijauchung  I.  357. 

—  Verengerung  I.  340. 

—  verschwärung  I.  325. 

—  Würmer  I.  376. 


Decubitus  Odfthmter  I.  208. 

—  Typhöser  II.  442. 
Delirium  cordis  I.  683. 

—  tremens  II.  354. 

Deltoideus,  Rheumatismus  dess.  II.  578. 
DenüUo  diftidUs  I.  216.  II.  605. 
Dermatomycosis  microsporina  II.  664. 

—  tonsurans  II.  660. 
Desinfectionen  II.  409. 

Desquamatio  furfuracea  bei  Masern  II.  479. 
membranacea  bei  Scharlach  II.  479. 
Dextrocardie  I.  637. 
Diabetes  insipidns  II.  556. 

—  mellitus  II.  543. 
Diarrhoea  I.  372. 

—  adiposa  I.  375. 

—  alba  I.  375. 

—  bUiosa  I.  319. 

—  intermittirende  II.  387. 
Diathesc,  hamsaure  II.  584. 

—  rheumat.  II.  558. 
Dickdarmkatarrh  I.  327. 

—  diphtheritis  II.  468. 

—  blennorriioe  11.  4GB. 

Digitalis  bei  Pneumonia  croup.  II.   161. 

—  bei  Herzkrankheiten  I.  694. 
Dilatatio  oesophagi  I.  258. 
Diphtheritis  II.  413.      * 

-  Ijähmungen  bei  ders.  II.  418. 
Pilze  ders.  H.  414. 

—  typhosa  II.  417. 
Disposition,  lymphat.  II.  533. 
Distomum  haematobium  I.  580. 
Dittrich*s  wahre  Herzstenose  I.  689. 
Dolores  osteocopi  II.  248.  252. 

—  terebrantes  U.  252. 
Dothienterie  II.  421. 
Drucksinn  I.  135. 
Dünndarmkatarrh  I.  327. 
Duodenalgeschwür,  perforir.  I.  339. 

—  katarrh  I.  327. 

Dura  mater,  Entzündung  ders.  I.  20. 

—  Cardnom  ders.  I.  72. 

—  Haematom  ders  I  22 
Durand-Fardel's  cellulöse  Infiltration  des 

Gehirns  I.  35.  u.  47. 

—  des  Rückenmarks  I.  88. 
DurchM  I.  372. 

—  rachitischer  U.  602. 
Dyscrasia  psorica  U.  602. 

—  scrophulosa  H.  532.  •  ^ 

—  syphilitica  II.  233.  ^ 
Dysenterie  II.  466. 
Dysmenorrhoe  II.  306. 

—  mechanische  oder  organ.  II.  306. 

—  membranöse  II.  306. 

—  nervöse  II.  806. 
Dyspepsia  adda  I.  314.  315. 

—  alkalina  I.  815. 

—  nervosa  I.  317. 
Dyspepsie  1.  314. 


SaduregiBtor. 


671 


Dyiphagia  luaoria  I.  257. 

—  spastica  I.  257. 
Dysurie  I.  613. 

£bunieatio  rhachitica  IL  599. 
Echinococcus  der  Leber  L  454. 

—  der  Nieren  L  580 

—  multilocularis  L  454. 
Eicheltripper  U.  220. 
Eierstock  s.  Ovarien. 
Ekchymosen  IL  517.  521. 

—  im   Gesicht    nach   epilept.  Anfällen 
L  144. 

Eklampsia  L  190. 

—  gravidarum  et  partur.  l.  191 . 

—  in£Euitum  L  194. 

-   puerperarum  I.  191. 

—  saturnina  I.  191. 
Eklipsis  I.  174. 
Ekstase  I.  175. 
Ekthyma  IL  632. 

—  antimoniale  IL  632. 

—  cachecticum  IL  632. 

—  idiopaüiicum  IL  632. 

—  symptomaticum  IL  682. 

—  syphiliticum  IL  240.  632. 
Ekzema  U.  628. 

idiopathicum  IL  626. 

—  impetiginodes  IL  624. 

—  madidans  IL  624. 

—  marginatum  II.  626. 

—  papulosum  IL  624. 

—  rubrum  IL  624. 
-<  solare  n.  626. 

—  squamosum  IL  624. 

—  symptomaticum  IL-  626. 

—  vesiculosum  ü.  624. 
Elephantiasis  Arabum  IL  648. 

—  Graecorum  IL  645. 
Elsässers  weicher  Hinterkopf  II.  38. 
Embolie  und  Thrombose  der  Himarterien 

I.  46. 
Eminentia  acarina  Bazin's  IL  655. 
Emphysema  pulm.  11.  116. 
Emprosthotonus  I.  158. 
Empyem  II.  50. 
Empyema  necessitatis  IL  57. 
EncephalitiB  I.  33. 

—  congenita  L  37. 

—  traumat.  I.  40. 
Encephalitische  Cyste  I.  33. 
Encephalomalacie  I.  33. 
Encephaloi^athia  saturnina  IL  343. 
Endarteriitis  chron.  deformans  I.  701 
Endocarditis  I.  665. 

*-  tibrosa  L  667. 
--  mitralis  I.  677. 

—  rheomatica  IL  564. 

—  syphiUtica  L  677.  IL  246. 

—  uJcerMa  I.  666 


Endocardium,  EnttOndong  dess.  s.  Endo- 
carditis 

—  Sklerose  dess.  I.  676. 
Endometritis  catarrhalis  ac.  IL  273. 

—  chronica  11.  274. 

—  puerperalis  IL  278. 
Endomvocarditis  foetalis  I.  635. 
Enteralgia  nervosa  I.  '360. 
Enteritis  polyposa  I.  324. 
Entozoän  I   376. 

ICntzündungen,  intermittirende  IL  387. 
Enuresis  nocturna  I.  608. 

—  paralytica  I.  611. 

—  spastica  I.  613. 
Epheiiden  n.  665. 
Epididymitis  H.  211. 
Epilepsia  I   176. 

—  aDdominalis  I.  183. 

—  Abortivanftlle  ders.  I.  180. 

—  acuta  I.  190. 

—  idiopafhica  I.  183. 

—  nephritica  I.  183. 

—  sympathica  I.  183. 

—  symptomatica  I.  183. 

—  thoracica  I.  183. 

—  vertiginosa  I   180. 
Kpistazis  IL  1. 
h^juinia  11  371. 
Erbgrind  IL  658. 
Erbrechen  bei  Meningitis  I.  10. 

—  grasgrünes  I.  394. 

Km&hrung,    künstliche,    der   Häuglinge 

I  270.  n.  176. 
Erosionen,  haemorrh.,  des  Magens  L  285. 

—  syphüit.  IL  231. 

Erweichung  des  Gehirns,  einfache  weisse 
I.  48. 

hydrocephalische  I.  15. 

Krysipelas  IL  613. 

—  bnllosum  II.  615. 

—  erythematodes  IL  615. 

—  exanthematicnm  n.  614. 
_  fixom  IL  615. 

—  gangraenosum  n.  615. 
^  migraoa  IL  615. 

—  neeoatomm  U.  61& 
~  oedematosum  II  615. 

—  phlyctaenodes  II.  615. 

—  puerpende  int  Virchow*s  II.  336. 

—  spontaneum  EL  615.        •, 

—  traumaticum  IL  614. 

—  verum  n.  614. 
Erythema  IL  612. 

—  ab  acribus  IL  612. 

—  caloricum  IL  612. 

—  maculosum  syphiL  IL  236. 

—  Dodosum  n.  mO. 

—  papulatum  syphiL  IL  236, 

—  solare  II.  612. 

—  syphiliticum  IL  236^ 
~  traumaticum  IL  612. 
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Etat  mamelonn^  des  Magens  I.  273. 
Exantheme,  scropholöse  II.  538. 

—  syphü.  n.  235. 
Exarteriitis  I.  703. 
Exophthalmus  I.  701, 
Extremit&tenmuskeln,  Rheumatismoa  ders. 

II.  578. 

F. 

Faciaiii,  Krampf  dess.  I.  146. 

—  L&hmung  I.  210. 

buibire  Wachsmuth's  I.  211. 

FalJsucht  I.  17B. 

Fascia  iliaca,  Entzündung  des  Bindege- 
webes unter  ders.  I.  336. 
Favus  II.  658. 
Febris  algida  IL  388. 

^  comitata  IL  38& 

—  diaphoretica  Torti  IL  388. 

—  gastrica  I.  265.  267. 

-  pituitosa  I.  267.  269. 
>  hectica  II.  192. 

—  intermittens  IL  381. 

-  miliaris  II.  506. 

-  nervosa  occulta  II.  449. 

stupida  II.  439. 

versatilis  II.  439. 

-  perniciosa  choleriformis  IL  388. 

—  -  continua  IL  389. 
typbosa  Icuta  IL  449. 

—  verminosa  I.  381. 
Feigwarzeu  IL  221. 

Felsenbein,  Caries  dess.  L  9.  21.  69. 

Fettherz  I.  639. 

Fettige  Degeneration  der  Hirn- und  Racken- 

marksfasem  I.  26. 
Fettkrystaile  im  Auswurf  II.  197. 
Fettleber  I.  446. 
Fettuiere  I.  573. 
Fibrincvlinder  I.  523. 
Fibrombildung,  diffuse,  der  Haut  II.  647. 
Fieber  biliöses  L  269. 

—  gastrisches  I.  268. 

—  —  Verwechselung  dess.  mit  Typhus 

I.  268. 

Fi^vre  biUeuse  hömaturique  IL  388. 
Finnen  L  377. 

Fischschuppenkrankheit  IL  637. 
Flankenschlagen    bei   Atelectasis    pulm. 

II.  127. 

—  rhachitisches  IL  604. 
Flatulenz  I.  314. 
Flechte,  fressende  IL  642. 

—  nässende  U.  623. 
Fleckfieber  IL  422. 
Fleischbeschan,  obligatorische  L  388. 
Fluor  albus  II.  274. 

Fluxus  chylosns  L  375. 

—  coeliacus  I.  375. 
Follicttlarpetechien  11.  517. 


Foramen  ovale.  Offenbleiben  dess.  I.  687. 
Fothergill*scher  Gesichtsschmeri  I.  114. 
Frattsein  IL  612. 
Fremitus  pectoralis  II.  55. 
Friesel,  rotbes  IL  506. 

—  weisses  IL  506. 
Frons  quadrata  II  598. 

Früh-  uod  Spätblutnngen  II.  309: 
Fungus  durae  matris  spin.  L  98. 

Oallenabscesse  in  der  Leber  I.  477. 
Gallenblase,  Erweiterung  ders.  I.  488. 
Gallenfarbstoff  I.  472. 
Gallengries  I.  481. 
Gallenpigmentstcine  I.  481. 
Gallensäuren  im  Blute  I.  471. 

—  im  Urin  L  473, 
Gallensteine  I.  480. 

—  bei  Leberkrebs  I.  440. 
Gallensteinkolik  I.  483. 

—  ihre  Verwechselung  mit  CardiaUrie 
1.485. 

Gallenwege,  Gronp  ders.  L  480. 
--  Diphtheritis  ders.  I.  480. 

—  Erweiterung  ders.  I.  488. 

—  Katarrh  den.  I.  477. 
GnUertcvlinder  I.  556. 
Gangrän  bei  Diabetes  IL  549. 
Gangraeoa  puhnonum  II.  149.  195. 

—  senilis  I.  707. 
Gastridsmus  I.  266. 

Gastritis  crouposa  et  oiphth.  I.  281. 

—  eigentliche  I.  282. 

—  glandularis  L  264. 

—  phosphor.  II.  344. 

—  phlegmonosa  L  281. 

—  toxica  I.  282. 

-  chronica  I.  284. 
Gastroduodenalfisteln  L  340. 
Gastrodynie  L  305. 
Gebärmutter-Atonie  IL  310. 

—  diffuse  Bindegewebswuchemng  den. 
U.  283. 

-  entzandung  im  Wochenbett  n.  278. 

—  infarct  IL  283. 

—  wassenucht  U.  292. 
Gedächtnissschwäche  I.  29.  39.  I7a 
Gefikssstämme,  Transposition  der  grossen 

L  637. 
Gehimabscesse  I.  35. 
multiple  I.  40. 

—  anämie  I.  6. 

—  aneuryimen  L  75. 

—  apoplexie  I.  24 

—  —  ihre   Verwechaelang    mit    Hirn- 
embolie  I.  49. 

mit  Himtomoran  L  SO. 

mit  Trunkenheit  L  80. 

—  atrophie  I.  26.  63. 
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Gehiniatrophie,  allgemeine  I.  G4. 

—  —  bei  chron.  Himhyperämie  I.  1. 
halbseitige  I.  «3. 

—  -  im  höheren  Alter  I.  64. 
partielle  I.  66.  > 

—  Bindegewebswucherun?  in  dems.  1.  ^35. 
■  bruch  I.  53. 

—  carcinomo  I.  72. 

—  cellulöse  Infiltration  I.  .'JT).  47. 

—  Cholesteatome  I.  74. 
--  congestioDon  I.  2. 

-  «;ysten  I.  74. 

—  rysticerken  I.  74.  37H. 

—  eohinococken  I.  74. 

—  -  embolie  I.  46. 

—  -  capilläre  I.  4ö. 

-  mclanämische  I.  4H. 

—  entzündung  I.  33. 

—  orschütteningen ,  Folgen  dei-s.  I  37. 

-  erweich  ung  I.  33.  48. 

-  hYdrü<;ephalisch('  I.  iiO. 
tibroide  1.  74. 

—  geschwülste  I.  71. 

—  gummata  II.  247: 

—  hyperämic  I.  1. 

-  apoplekt.  Konn  1.  4. 

—  cephalalgischo  Konn  1.  3. 
convulsivischp  Form  I.  4. 

-  jisychische  Form  I.  3. 

—  hyperplasie  I   61. 

—  hypertrophie  I.  61. 

—  induration  I.  36 
Knochengesrhwülste  in  dems.  I.  74. 

~  leiden  nach  Blei?ergifrunGr  II   Ml*. 
lipome  I.  74. 

—  metastasen  L  4H. 
'  niYXome  I.  73. 

—  i'iiem  I.  59. 

-  Perlkrebse  in  demselben  I.  74 
äarcome  1.  73. 

—  s<'hlagtlu8s  I.  24. 

-  srliriimpfung  I   ^i(). 
Sklerose  1.  'M. 

—  ihre  Verwechselung  mit  enrepha- 
litisrhen  Krweirhungsherden  I.  42. 

ihre    Verwechselung   mit    Hirn- 
geschwQlsten  I.  42. 

-  —    ihre  Verwechselung    mit   Tabes 

I    42. 

Staunngshy]>erämie  in  dems   I.  2. 

-  Syphilis  II   246. 

-  svphilonie  I.  74. 

-  tiiberkel  1.  16  71. 
ulcerationen  I    35. 

(lehiroarterien ,  Verstopfung  ders.   I.  46. 
Gehirnfasern,    f«»ttige  f>pg«>noration   der- 
selben I   25. 
(lehirnhäute,   HyperümH'  dfrs.  1.  1 

-  acute  TubeiTulose  tiers.  I    16 
(ifliirnnfrvPH .    deren    proirreRsive    Läh- 
mung 1   213. 

Kuuxe,  Lehrbuiii.  H.  .'.  Aud. 


Gehirnsinns-Thrombose  I.  67. 

—  —  bei  Garies  des  Os  petr.  1.  61». 

bei  marant.  Zust&nden  I.  70. 

bei  Neugeborenen  und  Säaglingen 

I.  68. 
Geisteskrankheit,  rheumatische  II.  5**;'). 
Gelbsucht  I.  469. 
Gelenka£fectionen ,  hysterische  I.  164. 

—  scnjphiilöse  II.  .539. 
Gelenkentzündung,  deformirende  II.  57H. 
Gelenkrheumatismus,  acuter  II.  55H. 

—  cbron.  II.  571. 

(f  elenkschmerzen  bei  Bleivergiftung  1 1 .  .*M2. 
Genick,  steifes  If.  .577. 
Genitalien,  Ekjsem  ders.  II.  625. 
Genius  epidemicos  gastricns  I.  319. 
Geräusche,  acciden teile  I.  673. 

—  anämische  II.  513. 
Geschwüre,  atheromat(Vse  I.  7<h'i. 

-    schankröse  II.  224. 

-  scorbutische  II.  521. 
Gesichtseksem  II.  626. 

-  krampf,  mimischer  I.  146. 

-  lähmung,  mimische  I.  210. 
schmerz,  FothenfillVher  I.  114. 

-  rheumatischer  II.  579. 
(Jicht  II.  58:1 

alternirende  U.  589. 
--  atonische  II.  588. 
chronische  II.  546. 
der  ArmcQ  II.  581. 
-■  innere  II.  588. 
I  irreiruliin»  II.  587. 

i     -  -  latente  II.  589. 
!  Gichtanfall  II.  586. 

-  cardialKie  I   308. 
,     -     knoten  II.  587. 

!      -   massen  II.  583. 

■  Gin-drinkers*  liver  I   415. 

Gingivitis  parenchvmatosa  I.  23.5. 

(ilieder.  doppelte  IL  597. 

Globus  hystericus  I.  164. 

Glomerulo-Nephritis  I.  549. 

Ginssitis  I.  246 

Glottiskrampf  II   :^ 
~  ödem  II.  .%. 
,  Glotzaugen kaphexi«"  I.  liKK 

Gonagra  IL  5S7. 

Gonorrhoe  IL  205 

Grippe  IL  K^. 

Gmndwassertheorie  Hettenkofers  II   396 
I         431  . 

Gurtelfiechte  IL  r,23 

(lürtelgeschwüre  des  Darms  I.  357 

H. 

Haare.  Ausfallen  derselben  bei  Kuptrotie 

IL  616. 

8   Sy]>bilis.  ArKi  (.'elsi.  havus  Ptc. 
IIa  bims  'apo|.l<»ctiriis  l.  27 
-    phlhiäicub  iL  172    186. 
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Habitos  scrophulosus  iL  öOOi 

Haematemesis  I.  HIO. 

Haematocele  eztraperitonaealis  II.  2tti>. 

—  intraperitonaealiB  II.  2m 

—  periuterina  II.  2H4. 

—  retrouterina  II.  2tö. 
Hämatom  der  Dura  mater  I.  2^2. 

—  des  l'teruB  II.  .ill. 
Ilaeiiiaturia  vesicalis  I.  ^^i. 
Haemometra  II.  2i^2. 
IlaeiDoperiGardium  1.  ivM. 
Hämophilie  II.  534». 
Haemoptoe  II.  1;15. 
Haemoptvsis  11.  Mii). 
Ha<^morrhagia  corebralis  I.  24. 

—  meniii{(ealis  I.  'M. 

—  puer|K;raIis  II.  .'I<K>. 

—  veutrinili  1    .'JIO. 
Hat'morrhois  I.  :US. 
Halistoresis  II.  mi 
Hals,  steifer  11.  577. 

Halsmuskc]!!.  Rheumatismus  ders.  II.  577 
Halssympathini^.  Sklerose  dess.  I.  701. 
Halszellgowebseutzüiiduag  I.  241t 
HamblasemibBccssc  I.  H02. 

—  anästhesie  I.  <i(K 

—  bhitungen  I.  IV  )5. 

—  crom)  und  Üiphtheritis  I.  «H)2. 

—  gesell  würe  1.  51 W. 

—  katarrh,  acuter  1.  597. 
chronischer  I.  59K 

—  krampf  I   (>12. 

—  krebs  I.  m\. 

—  Itihmung  I.  (ilo. 

—  -  stein«»  I.  K(X>. 

—  tu  bereu  lose  1.  tiiM. 
Harndrang  I.  51K> 
Hanigries  I.  592. 
HarnröhrtMiblennorrhoe  II.  205. 

—  bbitungen  II.  217. 
pescliwüre  II.  2«J8. 

—  RtrictuHMi    n.  215. 

—  -  Wuchern n^ren  II.  21f>. 
Harnsäureintiint  der  Neu^ebornen  I.  r>S2. 
Hautapojilexion  II.  t>4(). 

—  ausHchhigc,  sytihilitische  II.  28n. 

—  scrophul.  11.  538. 

—  gummata  II.  241 

—  hiimorrhagirii  II.  64tK 

—  hvperüsthosic    bei    Meningitis    spiu. 
1.'  S4;. 

—  —  bei  Meningitis  cerchrospin    I.  11. 

—  rotbunten  II.  <J12. 

—  syphilonie  II.  241. 
Heiserkeit  bei  Tnberculose  II.  19(J. 

—  bn  Keli'koptskatarrh  II.  10.  17. 
Heisswassorcur  b«»!  Gicht  II.  51MI. 
Ilelmintbiasis  I.  IMÜ. 
Henia'ocHe  cacbectique   II    21MJ. 

-    ovaricnne  II.  21K'>. 

—  cubaire  II.  21)5. 


Hemicranie  I.  118. 
Hemiplegie  I.  28.  197.  2i»7 
Hepatisation  der  Longe  II.  147. 
Hepatitis  I.  413. 
--  allgemeine  interst  fibröse  I.  413. 

—  gummosa  I.  423. 

ihre  Verwechselung  mit  Krebs  und 

Tuberculose  des  Bauchfells  I.  419. 

ihre  Verwechselung   mit   liCber- 

krebs  I.  419. 

—  metast<itica  I.  429. 

partielle  interstitielle  tibrdse  I.  423 

—  suppurativa  I.  42(>. 

—  syphilitica  I.  422 

—  traumatica  I.  421K 
llenl,  a|>oplektischer  I.  25 

—  ent/.ttndlicher ,  im  Gebiru  1.  34. 
Ilerdsymptome  1>i*i  Gehirnleiden  I.  38 
Hernia  obturatoria  I.  129 

Herpes  II   H22 

-  cin'iiuitus  II.  H23. 

—  Iris  II.  (>2:( 

-  labialis  I.  221.  II    ivri. 

—  praeputialis  II.  226.  622. 

-  progenitalis  II.  622. 
srorbuticns  11.  521. 

—  syphiliticus  U.  239. 

—  tonsurans  II.  6»>2. 

—  Zoster  I.  111.  H.  623. 

llers.  abnorme  Lage  desselben  I.  4)37. 

—  airscesse  1   659. 

—  aneury^ma.    actives  (Corvisart*s)   I. 
611.  646.  6r>4. 

—  —  anites  partielles  I.  658. 

—  —  chronisches  I.  658.  662. 

—  aiionialien,  angeborene  I.  ti34. 

—  atrophie  1.  653. 

fettige  I.  «i53. 

sklerosirende  I.  653. 

—  behaartes  I   616. 
--  CArcinom  I.  663 

—  däinpfung  bei  Pericarditis  1.  62(^ 

—  diUtatiqn  I.  6.')4. 

—  dilat.  llyiiertrophie  1.  645. 

-  (^xcentr.  Hypertrophie  I.  64t> 

—  cottcentr.  .,  I.  646. 

—  dn'huDg  um  die  Längsachse  bei  pleu- 
rit.  Exsudat  II.  49. 

—  entzilndung  I.  657. 

—  fettige  Degeneration  dess.  1.  (n^. 

—  Kettwucherung  dess.  I.  639. 

—  geschwüUU!  1    663. 

-  geschwur  I   <i57. 

—  hyi)ertrophie  I.  645. 

comi)ensatorische  I.  678. 

ooncenrrische  1.  645. 

—  excentrische  I.  646 

—  —  „reine"  1   647. 

—  klopfen,  nervös« 'S  I.  697. 

—  kräropfe  1.  4lM7. 

—  krel»8  J.  633. 
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Herzlähmung  I.  651. 
Herzmuskulatur,    Syphilis   derselben    U. 
246. 

—  myome  I.  667. 

—  ruptur  I.  558.  638. 

-  Stenose,  soe.  wahre  I.  662.  689. 

—  syphilome  1.  664. 

—  tuberkel  I.  664. 

—  usur  I.  658. 

--  Verfettung  I.  639. 

—  verßteinerung  I.  617. 

—  wunden  I.  <ä7. 

Herzbeutel,  Bluterguss  in  deni^.  I.  631. 
entzQndung  I.  615. 

—  --  exsudate  1.  623. 

—  Gasansainmluug  in  dems.   I.  631. 
Milchticcke  auf  dems.  I.  576. 

—  —  Neubildungen  dess.  I.  633. 

Sehn(*nfiecke  auf  dems.  1.  615. 

Synechie  I.  616. 

—  -  blättervcrwachsung  I.  626. 

—  -  Wassersucht  I.  62^. 
Herzklappen -Aneurysma  ac  I.  666. 

—  —  entzünduui^  I.  .6(>5. 

-  —  fehler,  chrou.  I.  675. 
geschwüre  1.  666. 

—  insuffirienzen  I.  675. 

—  Sklerose  I.  676. 
Herzklopfen  nerv.  1.  697. 

—  krämpfc  I.  698. 

-  lühmung  I.  651. 
Ilerzostienfchler ,  chronische  I.  675. 

Stenosen  I.  676. 

Herzrupturen  I.  637. 
Herzwunden  I.  637. 
Herz,  steinernes  I.  6 17. 
Heutieber  II.  5. 
Hexenschuss  I.  80.  II.  578. 
Himbeerzunge  II.  478. 
Hinterkopf,  weicher  II.  598. 
Hirn  s.  Gehirn, 
llodenentzünduug .  gonorrh.  II.  211. 

—  syphilitische  II.  249. 

Höhlen,  bronchect  u.  tiil)ercnlöse  11.  77. 

Honigwabengrind  II.  658. 

Hüftweh  I.  125. 

Hühnerbrust  II.  5i^: 

Hufeisennicrc  I.  582. 

Hungertyphus  IL  46(). 

Hunter'scber  Schanker  II.  "I'Ml 

HurenkoUk  H.  2^)9. 

Hydatiden  der  lieber  I.  454. 

—  der  Niere  I.  .581. 

—  schwirren  I.  457. 
Ilydrencephalocelc  I.  5.-(. 
Hydrocele  acuta  II.  211. 

—  syphilitica  II.  219. 
Hydrocephaloid  M.  HalKs  I.  7. 
Ilvdrocephalicn  I.  .52. 
Hydrorephalus  acjuisitus  I.  54. 

—  acutus,  nicht  tul»cnHil.  1.  9.  15. 


Hydrocephalas  acutus,  toberculöser  1. 15. 

—  chronicus  partialis  I.  55. 
internus  I.  52. 

—  congenitus  1.  50. 

—  cxternus  1.  52. 

—  ex  vacuo  I.  64. 

—  •internus  I.  53. 
Hydrometra  II.  292. 
Hydronephrose  I.  586. 
Hydropericardium  I.  629. 

—  ex  vacuo  I.  653. 
Hydrophobie  II.  361. 

—  spontanee  II.  364. 
Hydropneumothorax  II.  66 
Hydrops  Antri  Highmori  H.  6. 

—  Ascites  I.  401. 

cystidis  felleae  1.  484.  488. 

—  entzündlicher  II.  477. 

'     natrh  intermittcns  II.  382. 
Processus  vermiformis  1.  334. 
-  renalis  I.  .586 

—  saccatus  abdominis  1.  401. 
Hydrorrhachis  I.  100. 

—  acquisita  1.  10<). 

—  congenita  I.  101. 
Hydrothorax  II.  6:t. 
llydrurie  H.  556. 
Hyperästhesie,  psychische  1.  167. 
Ilyperalbuminose  IL  510. 
Hyperostosen,  syphilitische  IL  251. 
Hyperplasie  des  Gehirns  I.  61. 
Hypochondrie  L  129. 

—  cum  materia  I.  131. 

—  sine  materia  I.  131. 
Hypoglossus-Lähmung  I.  213. 
Hysterie  L  163. 

—  intcnnittirende  I.  169. 


I. 

Ichorrhämia  puerper.  IL  3:^6. 
Ichthyosis  IL  637. 
Icterus  1.  461^ 

—  h&matogener  I.  486. 

—  hepatogener  I.  470. 
Ileotyphus  IL  428. 

Ileus  1.  ;M3.  ^  ^ 

Imitationstrieb  I.  170. 
Impetigo  H.  631. 

—  capitis  IL  625. 

—  syphilit.  IL  2:J9.  240. 
Incarceration  des  Hanns  1.  Ml, 
Incontinentia  iinnne  1.  610. 
Indigestion  1.  226. 

lofarct,  hümorrhag.  der  Luni;en  H.  136. 

142. 
Infarcte.  metastat ,  bei  Herzleiden  L  66G. 
Influenza  II    8;>. 
1n<;ainaldrüsenan<«chwellnn}?en  bei  Syphilis 

IL  292. 
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InffainaldrOseiiaiiBchwellungeQ  bei  Scluui- 

kcr  IL  226. 

bei  Tripper  II.  dO». 

Inbalatioiien  serstäubter  FliUaig^eite»  II. 

2<). 
Insolation  I.  2.  \K 
Insutticieni  der  Art.  pulmon.  I.  688. 

—  —  HerzkUppeü  I.  675. 

Semilunarklappen  d.  Aorta  I.  t>r>4. 

—  —  VaWula  mitralis  I.  G7H. 

-  Valvala  tricuspidalis  I.  G!t2. 
Insiilt,  apoplektischer  I.  27. 
Intercostaloeuralgie  I.  12^. 
Intermittens  kleiner  Kinder  II.  dHik 

—  lanrau  II.  3S6. 

—  pernicioBa  II.  387. 

—  remitteus  II.  390. 

—  Simplex  II.  379. 
Intertrigo  II.  612. 
Intnssusception  des  Darms  I.  341. 
InTagination  des  Darms  I.  341. 
Iritis  syphilitica  II.  248.  237. 
Irritable  breast  f'ooper^s  1.  124. 
Ischias  I.  12ri. 

—  antica  I.  128. 

—  -  enUündliche  I   127. 

—  postica  I.  125. 

—  rheumatische  I.  127. 
Isrhurie  I.  610. 

—  paralyt  I.  611. 
-  spastica  I.  613. 

Isolirte  Leitung,  Gesett  ders.  I.  108. 
Juckansschläge  II.  624. 
Juckblatterchen  II.  620. 
Jugularvoneii-Fulsation  I.  693.' 

K. 

Ktfi'eesats  ähnliches  ErbrecJien  I.  29K. 
Kalkinfarcte  in  den  Mieren  I.  582. 
Kaltwasserbeliandiung  des  Typhus  II.  453. 

—  der  Pneumonie  II.  159 
KartPnhcrafonii  dos  Beckens  hei  Oftteo* 

malacie  II.  609. 

—  hei  Rhaohitis  II.  606. 
Katalepsie  I.  174. 
Katarrhalfieber  II  H^. 
Katzenjammer  II.  352. 
Katzenschnurren  I.  682.  691. 

—  pericardiales  I.  619. 
KehlKopfscroup  II.  21 

—  erosiouen  JI.  16. 

—  tibrome  II.  46. 

foUiculüre  (fesch würe  dess.  II.  16. 

—  katarrh,  tu-.  II.  10. 

—  ~  chronischer  11.  16. 

—  krampf  II.  :^V 

—  krebs  II.  46 

—  Neubildungen  de»s.  IJ.  45. 
Papillareeschwiilste  dess.  11.  45. 

—  polypöse  Wucherungen  d^s.   II   45. 


KehlkopfissyphiUs  II  32. 

—  taberculöse  Geschwüre  dess.  II.  29 
Kehlkopfemnskeln,  Paralyse  der«.  U.  41. 
Kenchhnsten  II.  101. 
Kinderkr&mpfe  I.  194. 
Kinderl&hmung,  ,,euentielle*'  I.  215. 
Knochenaffectioneo ,  Bcropholöse  II.  539. 

—  erweichnng  II.  608. 

—  Syphilis  II.  v50 
Knötchenexanthem,  syphilit.  IL  254). 
Kolik  I.  360. 

Kolik  yon  Poitou  IL  aS9. 
Kopfekzem  IL  625. 
Kopfgenickkrampf  I.  12. 
Kopfmnskelrheumatismas  IL  576. 
Kopfschmerz,  halbseitiger  I.  118. 

—  typischer  I.  120. 

Kopfscnwarte.  Rheumatismus  ders  IL  576. 

Kothsteine  I.  333. 

Krämpfe  I.  143  (tonische  ond  klonische). 

—  cerebrale  I.  143. 

—  Hysterischer  I.  166 

—  idiopathische  I   151.  197. 

—  reflector.  I.  143. 

—  spinale  I.  143. 
Krätze  IL  654. 

—  fette  IL  656. 
Kragen,  spanischer  IL  212. 
Krankheit,  Bright'sche  I.  525. 

— .  englische  IL  597. 
Krankheiten,  ▼euerische  IL  203. 
Krebsalvoolen  I.  297. 

—  gerüst  1.  297. 

—  geschwulst  des  Magens  I.  301. 
~  milch  I.  298. 

—  narbeu  im  Magen  I.  304. 
Kupferrose  IL  653. 

Kyste  nrioaire  Rayer's  I.  586. 

L. 

LühmuDgcD.  apoplektische  I.  28. 
centrale  L  203. 

—  cerebrale  I.  207. 

—  diphtheritische  IL  418. 

—  fortschreitende  Ton  einem  Himnenren 
zum  andern  I.  38.  213. 

—  hemiplcgische  I.  28. 

—  hysterische  I.  166. 

-  motorische  I.  202. 
paraplegische  I.  29. 

—  peripherische  I.  203. 

-  rheumatische  I.  205. 

—  saturnine  U.  342. 

—  sensible  I.  202. 
—  spinale  I.  207. 

Läusesucht  IL  653. 
Lagophthalmus  L  210. 
Landscorbut  IL  518. 
l/ar}ngismus  stridulus  IL  38. 
Laryngitis  granulosa  IL  16.  32. 
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Laryngotyphus  11.  446. 
Larvnxahscesse  II.  34. 

—  'ödem  II.  36 

Verengerung  II.  23. 
Leberabscesse  I.  426. 

—  adenome  1.  460. 

—  allgemeine  interstit.  fibröse  Entzün- 
dung ders.  I.  413. 

.    amyloide    Dogenerstion    derselben 
I.  Abi). 
atropbie,  acuti'  gellio  I.  4.-^2. 

—  caranom  I.  438. 

cavemöse  Geschwülste  ders.   I.  460. 

—  cirrhose  I.  413. 
-Cysten  I.  460. 

—  echinococken  I.  454 

-  entzündungen  I   413. 

—  -    primitive  punilente  I.  428. 

—  -  suppurative  I.  426. 

—  syphUit  I.  422. 

—  gelappte  I.  423. 
granulirte  I.  413.  414. 
Gummiknoten  in  derselben  I.  423. 

—  hydatiden  I.  4f>4. 

-  —  ihre  Verwechselung  mit  Hydrops 
cvst.  felleae  I.  458. 

mit  Carcinom  der  Leber  I.  458. 

— mit  pleurit  Exsudat  I.  457. 

-  hyperämie  1.  408. 

-  Icterus  I.  469. 

-  krebs  1.  438. 

—  seine  vermeintliche  Heilung  I.  441. 
Lage,  Grösse  und  Histologie  ders. 
1   406,  407. 
lymphat  Neubildungen  ders.  1.  160. 

-  tuberkel  1   460. 

-  Verfettung  I    446. 

-  Verkleinerung  bei  acuter  gelber  Alra- 
pbie  1.  436. 

bei  Cirrhose  I.  417. 
Lfbert's  Tuberkelkörpercheii   IL  182. 
Lendenmuskeln,  Rheumatismus  ders.  IL 
.^78. 

L(iiti;;o  syphilit.  IL  236 
Leontiaeis  IL  6'16. 
Lepra  11.  645. 

anaestlietica  IL  6((>. 

-  fflabra  IL  646 
mutilans  1.  647. 

Leptothrix  ]mluion.  II.   \'.ü. 

Leucorihoe  II.  27  L 

Leukämie  (lienale,  Ivmphat.  u  myelogene) 

1.  501. 
Leukotythose  svphilit.  IL  232. 
Lieben  11    618* 

lividus  IL  640. 

-  ruber  IL  610. 
hcrophulosonim  II.  Ulf». 

-  syphiliticus  IL  237. 
Lieuterie  I.  374. 
Linitis  plastica  L  281. 


Lipi>enBchaiiker  1.  238. 

Lithiasis  vesicalis  I.  606. 

Ludwig*sche  Halsbindegewebsentzüudung 

I.  249. 
Lumbago  rhcumatica  11.  578. 

—  traumatica  IL  578. 
LumboalMlominal-Neuralgie  1.  124 
Lungenabscessc  nach  Pneumonie  IL  148. 

—  alveoIcn-CoIlapsus  IL  129. 

—  —  -Luftleere  II   125. 
atelektasc  (angeborene  u.  acquirirte) 
IL  125. 

blutungen  IL  135 
brand  IL  195. 

nach  Pneumonie  II.  149. 

carnification  IL  127. 

—  cavemen  IL  193 
cirrhose  IL  157.  163. 

—  collapsns  II.  126. 

—  congestionen  IL  129. 

—  emphysem  IL  116. 

—  entxündung,  acute  katarrh.  IL  165. 
cronpöse  IL  146 

—  hepatisation ,  miliare  käsige  IL  170. 

-  hyperämie  II.  129. 

—  hypostasen  II.  129. 

—  induration  IL  163. 

-  braune  II    163. 
schiefrige  IL  163. 

—  infarct  U.  136.  142. 

—  Infiltration,  gelatinöseLaeunec'sI  1. 1 70. 
.  käsige  IL  171. 

—  katarrh,  desquamativer  IL  165. 

—  krebs  IL  198. 

—  ödem  IL  121». 
Pigmentinduration  ders.  IL  130.  683. 

—  schli^uss  IL  1H6.  145 

—  Schwindsucht,  galnppireudc   IL  171. 

-  splenisation  IL  129. 

—  Stasen  in  deus.  IL  129. 

—  steine  IL  73. 

-  tuberculose  IL  18(». 
acute  IL  185. 

-  —  chronische  IL  188. 

—  —  acquirirte  IL  186. 
ererbte  IL  195. 

-  localisirto  u.  disseminirte  IL  184. 
tuberkel  IL  180. 

cncystirte  IL  IH2. 

-  —  verkäsung  IL  182. 

—  -  Verkäsuug  nach  Pueumoni«;  IL  ilO. 
Lupus  IL  642. 

erythematodes  IL  643. 

exedens  IL  643. 

farciminosus  IL  353. 

exfoliativus  IL  642. 

hypertrophicus  IL  642. 
--  srrophulosus  IL  598. 
--  seri)iginosus  IL  642. 

—  Simplex  IL  642. 

—  sypniliticus  IL  241. 
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Lupub  tuberosus  II.  642. 

—  tuinidus  II.  643. 

—  voTÄX  II.  643. 
Lympliamie  I.  ö<)i. 

Lymphangiutis  nodosa  in  <1.  Luutfeii  II.  1&2. 
LymphdrCbenauschwell..  scrojib.  II.  rcil». 

syphilit.  II.  22«.  2:i2. 

Lymphom«*  1.  504. 

Lysis  bei  Pueumouie  II.  löö. 

Lyssa  II.  :^1. 

Lyssac  11.  36.1. 


Macrogloiibic  J.  247. 
Macula  syphilitica  II.  2:^6. 
Madeuwürnier  I.  :)8ii 
Magenadciiomc  I.  274. 

—  ausdehuunc  l.  275. 
blutuiigeD  1  287.  310. 

—  cystoido  Kiitartung  dess.  I.  274 

—  darmkatarrh  I.  26-1.  321. 

—  diphthcritis  u.  -Cniup  1    2H(». 

—  «kchymoseii  1.  2H5. 

—  erosiuneu  I.  264   2Sf>. 
gcschwiir.'  I.  28r). 

dij.htherit.  I.  2H1. 

—  tblliciiliiro  I.  281. 
katarrhal iHche  I.  2^1 

—  -    runde  I.  286. 

--  katarrh,  acuter  I.  261. 

— seine  VerwechNolun«;  mit  Ily- 

droc(*pli.  ar.  I.  267. 

—  —         tier  Säuglinge  1.  267. 

—  chronischer  I.  273. 

—  -    scini.'  Ven*'echselun;r  mit  Ma- 
genuewliwüren  I.  277. 

—  -     -     mit  Magenkrebs  I.  277. 

—  -  -  seeundärer  I.  2110 

-  krampt"  1    :J<»r> 

-  krebs  I.  2tM;. 

—  Perforation  I.  287.  21M. 

-  phlegmoiifise  Knt/undtum  dess  1. 2S1. 

—  polypöser  KütaiTh  dess.  I.  274. 
Stenose  I    21^7. 

—  toxische  Entzündung  de>s.  I.  'JM*. 

-  Überladung  I.  2it<>. 

—  -    ricerationen  2X1. 

—  verdickung  I.  274. 

■    verdorbener  I.  2<i<». 
Verengerungen  1    21»7. 

—  Verlöthungen  1.  287. 
Mahnungen  der  (Ücht  Jl.  .'>S() 
Malariaint'ectionen  II.  37:'» 

—  kailiexie  II    392. 

Malleus  humidus  et  t'urcim.  11    .'i71. 
Malnni  cnxiie  senile  11.  'wl». 
Masern  II.  485. 

-  typhftse  II.  JJH). 
Mastdarmkrebs  I.  3.'):>.  ^^^^ 
Mastdarm,  uloTfi^e  TriMreN^yi^^hriben 

1.  322. 


Mastdarm-Strictur  I.  369. 

—  Vftricen  I.  348. 

Mastdarmvenen,  Ektasien  ders.  I.  348. 
Mastodvnie  I.  124. 
Mastoidealpuukt  Valleix*  L  121. 
Medulla  oblong ,  Anämie  ders.  als  Ursache 

der  Kpilepsie  1.  184. 
Melanämie  I.  370  506. 

—  bei  Wechseltieber  II.  37ü. 

—  Embolien  bei  derselben  in  das  Gehirn 
I.  48 

Mehincholie  I    i:)3. 
Membran,  pyogene  II.  51. 
Meningealajioplexie ,  cerebrale  I.  22. 

—  spinale  I.  82. 
Meningitc  Ibudroyaute  1.  1*^ 
Meningitis  basilaris  simplex  1.  15 

—  —  tuberculosa  I.  !.'>. 

—  convcxitatis  proprie  sie  dicta.  simplex 
1.  8. 

—  -  der  kleinen  Kinder  I.  11. 
partielle  I.  0. 

—  rheiimatica  II.  56r) 
--    spinalis  I.  85. 

-  chron.  I   87. 

—  syphilitica  II.  247. 
Meningocelc  I.  53.  102. 
Meningo  -  Myelocele  I.  102. 
Menorrhasie  IL  284.  307. 

—  klimÄterische  II.  :S08. 
Menstruatio  alba  II.  .'103. 

>-  difiicilis  IJ.  306. 

—  retardata  II.  303. 

-  vicaria  II.  im.  305. 
Menstmations  -  Anomalien  II.  302. 
Mcntagra  II.  2:^7. 

—  syphilitica  II.  237. 
Metallklang  bei  Pneumothorax  II.  66. 
Met^orisnnis  I.  364. 

Metritis  parcnch.  ac.  II.  281. 

rhron.  II.  283. 

puerper.  11.  286. 

septica  puerjjer.  II.  2X1». 
Metrorrhagie  II.  307. 
Mia.sma  anirnntum  II.  i.-X^ 
Mierocardie  I.  i^):i 
Mieroct'phalie  I.  <i3 
Micrococrus  der  Diphtheritis  II.  4M. 
Mierosporon  Audouini  II.  (i64. 

—  l'urfur  II.  66r>. 
Migräne  I.  118. 

Milchdiät  bei  rhron.  Masenkatarrh  I.  27^ 
Mi  Ich  rühr  1.  375. 
Miliaria  rheumat.  II.  TifVJ. 

—  sudatoria  maligna  II.  r><fr' 
Miliartuberculose.    arute.  der  Hirnhäute 

I.  i:». 

der  Lungen  II.   1S(», 

—  —  nach  Maseru  11.  491. 
11.  6r)2. 

I    507. 
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Milzahsresse  I.  4!*7. 
Milz  amyloide  Entartiing  ders.  I.  496. 
—  carciuom  I.  500. 

-  (Thiiiüc.ockeu  I.  500. 

-  eutzüuduiig  I.  174. 

—  -   hv^ierämie  I.  197. 

iiil'arctte  1.  49S. 
La^e  ders.  I   490. 
Phthise  I.  4f»8. 
rujjtur  I.  50<.>. 

-  tubenrulose  I.  5(N). 
xMilzbrand  - Carbuuciilusis  II.  .'(64. 
MiJztuiuor,  acuter  I.  M*2. 

—  chnm.  I.  49^1. 

-  —  Leukämischer  I.  494. 

Herzkranker  I.  494. 

-  bei  Intennitteiih  J.  49  i. 
Miborcic  1.  343. 
Mitl)eweguugen  I.  14.'V 
Mitesser  II.  t>52. 

Mitralklappe,  Kiitzüuduug  ders.   I.  KfwS. 

—  Insufticienz  I.  ♦>79. 
-  -   relative  II.  1*JI 

Mogigni])hie  I.  149. 

Molimina  haomorrhoidaliii  1.  »ioO. 

menstrualia  II.  'M^. 
Morbilli  IL  4H5. 
--  conflueutes  II.  4>S9. 

hacinorrhagici  II   4M9. 

typhosi  IL  490. 

vesiculüsi  IL  487. 

vulgares  IL  489. 
Morbus  Brightii,  primärer  L  r>27. 

-  bccuudftrer  I.  MI. 
raiitorum  IL  H. 
romitialis  I.  176. 
iiiat'uldsus  WorlhüKi  IL  iyJl. 

—  sa<er  L  176. 
M(«iidiaea  IL  646. 
Mur\e  11.  372. 

Muniiticatioii  der  Lricheii  iiarh  .\rM'iiik- 

vcrgiftuu;;  IL  ;il8. 
Mumps  1.  '2'}\. 
MiUHUMitzündung,  rroupohc  I.  231. 

diphtheritiM'hf  I.  234. 

katarrhal isrht^  I.  221. 

phlegmuiiöse  I.  22.\ 

^vplulitisclje  I.  237. 

i'AüW  I.  2:il. 

pilze  L  244. 
•  sprrre  I.  ir»7. 
.Mll^katI(^ber  I.  4<»9.  (^3 

alruph.  Form  ders.  I.  UV. 
Miiskohitrophie,  pro;ijessivr  IL  ^>1^2. 
lifurotische  IL  594 

lüutrartilitiit.  cIcktriHi-be  I.   19s. 

—  dfgentTation .  wai-hsartiire  u  koriniro 
II.  436. 

Mphilib  iL  24r). 
Muttoibt'scliwerdeu  I.  16.*J. 

—  milch,  PrOfong  den.  L  328. 


Muttermuudftlippeu,  Ektropion  derselben 

iL  275. 
Mycosis  tonsurans  IL  660. 
Myelitis  I.  88. 
Myelomalade  I.  100. 
Myocarditis  acuta  I.  657. 
chronica  I.  661. 
gummosa  I.  664. 
m(*tastatica  1.  659. 
IMirench}7nat08a  I    657. 
-  purulenta  I.  659. 
•    syphilitica  IL  664 
Mvucardium,   tibrosc  Degeneration   deBS. 
'    L  658. 

Nachtripper  IL  2Ct9. 

Nackenkrämpfe  bei  Cerebrospinal-Menin- 

gitis  I.  14. 
Narl^,  apoplektische  I.  26. 
.Vase,  scropb.  AfTectioneu  ders.  IL  8.  53>J. 

—  s^-phiL  Affectioneu  IL  8.  244. 

—  Tnpper  ders.  IL  5. 
Xasenblutung  IL  1. 

—  bei  Werlhofschtr  Krankheit  IL 
529. 

bei  Hämophilie  IL  531.  2. 

Tuberculöser  IL  189. 

Croup  IL  3. 

—  diphtheritis  IL  3. 

—  lU\gelathmeu  IL  167. 
Nasengeschw&nt  IL  7. 

—  katarrh.  acuter  IL  3. 
chronischer  IL  7. 

—  katarrh.  scrophulöser  II.  538. 
NelicnhodeuentzUndang  II.  211. 
.NebonnierenerkraukunK  I.  58:?. 
Nematoden  I.  379. 

Xt'phritis  arthritica  IL  584. 

—  desquamativa  1.  520. 

—  hämorrh.  difl'.  Traube's  1.  536. 

-  interstitielle  I.  .V27. 

--  mctastatica  oder  ombol.  I.  57 L 

—  parenchymatosa  I.  52<> 

-  scarlatinosa  IL  185.  IL  .')5s. 

-  simpIex  I.  .')67. 
suppurativa  I.  r>6«>. 

Nerven  -  Carcinoma  L  li»7. 

-  -Cysten  I.  In7. 
-Kntzündung  I.  UM. 

—   -Fibrome  I.  107. 
Geschwtllste  I.  Un;. 

-  -Myxome  I.  107. 
Sarctimc  I.  I07. 

Ni'rventieber  s.  Typhus. 

-  schwäche  1.  1*4. 
Nfsselsucht  IL  «wJ!». 

N«'ubildunir«'n .  kn'bsi;.ri',  tubercubisc  rtc. 
s.   unter  dt'n    betreffenden  Organi'U. 
lymphatiM'he  I.  504. 
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Neuralgia  brachialis  I.  1*22. 

—  cervico-brachialiB  I.  121. 

—  cervicü-ocdpitalis  I.  121. 

—  humeri  I.  121. 

—  hypogastrica  I.  361. 

—  intercoBtalis  '.  123. 

—  intermittirende  II.  3H6. 

—  ischiadica  I.  125. 

—  lumbo-abdominalis  I.  124. 

—  mammno  I.  124. 

—  mescnterira  I.  361. 

—  N.  qninti  I.  114. 

—  ubturatoria  I.  12^. 

—  peronaca  I.  125. 

—  plantaris  I.  125. 

—  plexus  cardiad  I.  BW. 

—  radialis  I.  122. 

—  supraorbitalis  intermitt.  II.  IW^I 

—  Ubialis  1.  125. 

—  ulnaris  I   122. 

Neuralgien  im  AlUfemeineu  I.  liis. 

—  Hysterischer  f  IW. 

—  intermittirende  I.  111.  11.  3S6. 

—  rheumatische  I.  110. 
Neuritis  I.  104. 
Nenromn  I.  I0t> 
Neurotomie  I.  114. 

Nez  de  moutcm  II.  245. 
Nieren,  abnorme  Verwachsung  und  Bcwe^;- 
lichkeit  I.  582. 

—  abnorme  Lage  I.  5H2. 

—  absccsse  1.  56tt. 

—  amyloide  Entartung  den*.  I.  5*vi 
atrophie  I.  529. 

blutungeu  I.  517.  57«V 

—  Carcinom  I.  574. 

—  concremente  I.  5K2. 

—  Croup  1.  589. 

—  cy linder  I.  52'J. 

—  Cysten  1.  579. 

-  diphtheritis  I.  589. 

—  echinococken  I.  580. 

—  embolie  I.  571. 

-  crkrankuiigen   Her/krankiT    I.    ^>s3. 
Iiamorrliag.  Int'airt  der^    I.  ;M7. 

-  hyperiimie  I.  512. 
Intarcto  1.  582. 

—  kataiTh,  acuter  1.  52«». 
kri'bs  I.  57 1. 

—  Ivmphonic  1.  579. 
Niederschlag  in  dtMih.  I    ;>>^*J 
Parasiten  in  dcns.  I.  ,'»«» 
schruniptung  I.  TviO. 

-  stein«?  1.  592. 

—  steinkolik  I.  51  »2 

—  tuberculose  I.  577. 
Nierenbecken,  ('uniTcmenteindens.  I.:'>s7. 

■   —  entzündung  1.  5HS. 

kaUiTh  1.  5SS. 

Noma  I.  242. 
Nonnengeräusch  II.  513. 


O. 

Obstipatio  ex  atonia  aKi  1.  870 

—  paraljftica  I.  368. 

—  si)a8tica  I.  368. 
Obstructio  al\1  I.  367. 
Occipit&lpunct  I.  121. 
Odontalgia  rheumatica  H.  577. 
Oedema  cerebri  1.  59. 

—  des  Gesichts   bei  Trichinose  I.  387. 

—  glottidis  II.  10.  36. 

—  malignes  II.  369. 

—  pulmonum  II.  129. 
Oesophagus- Abscesse  I.  255. 

—  anätKungen    durch    ehem.   Ageutieu 
I.  255. 

--  Croup  I.  2;'>4. 

-  divertikel  I.  259. 

—  entzünduug  I.  254. 

—  erweitcrung  I.  258. 

—  geschwOre  I.  254. 

—  katarrh.  I.  254. 

—  krebs  1.  261. 

—  neubildungen  1.  261. 

—  Perforation  I.  262. 

—  polypen  I.  261. 

—  pusteln  I.  255. 

—  ruptur  I.  262. 

—  Verengerung  I.  254.  256. 
Ohrenzwan^  II.  577. 
Oidinm  albicans  I.  244. 

—  Schoenleinii  II.  658. 
Oligocythämie  II.  510. 
Omagra  II   587. 
Onanie  IL  202. 

Onychomycosis  tonsurans  II.  661. 
Oophoritis  II.  263. 

—  extrapuerperalis  II.  263. 

—  puerperal»  II.  265. 
OpisUiotonus  I.  157. 
Orchitis  gummosa  II.  249. 

—  syphilitica  II.  249. 
Ortssinn  I.  Ki5. 
Osteoblasten  II.  6<N). 
Osteomalacüi  Hava  II.  W.W. 

—  rubra  II.  608. 
Osteonivelitis  syphilit.  II.  251. 
08teoiM)rose ,  svphilit.  II.  251. 
OstPosklerose  ll.  251. 

Ostiuiii  Aurtae.    Verengerung    und   Ver 
Schliessung  dess.  I.  637.  6H4 

--  viui.  dext.,  8tt»no8P  I.  692. 

sin..  Stenose  I.  679. 

Otalgia  rheumatica  II.  577. 
0\ari»*nabsces»e  II.  2«>4. 

-  carcinom  II.  2<>9. 

häufig(>   Kntwirkelimg    dess.    »Uii 

C>Men  II.  267. 

—  eirrhuse  II.  264. 

—  Cysten  IL  267. 

—  Dermoidiysten  IL  26!t. 
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Oyarienentzttndung  II.  263. 

acute  II.  268. 

chron.  n.  265. 

—  libroide  II.  269. 

—  Geschwülste  IL  266. 

—  hämorrhagie  II.  263. 

foUiciifilre  II.  263. 

parenchymatöse  11.  263. 

—  Hyperämie  II.  263. 
Ovariotomie  II.  272. 
Ovula  Nabothi  II.  326. 
Ovum  hystericum  I.  164. 
Oxalatsteinc  I.  607. 
Oxyuris  vermicularis  I.  380. 
Ozaena  II.  7. 

—  non  ulcerosa  II.  7. 

—  ulcerosa  II.  8. 

Ozouäther  gegen  Diabetes  II.  560. 

P- 

Pachydermia  scroti  II.  625. 
Pachymeningitis  I.  20. 

—  externa  I.  20. 

—  interna  I.  22 

—  spinalis  I.  84. 

—  syphilitica  II.  246. 
Fall isauen wurm  I.  580. 
Palpitatio  cordis  I.  697. 
Papeln  II.  618. 

—  syphilitische  II  237. 
Paracentesis  thoracis  bei  pleur.  Exsudat 

II.  62. 
Paralyse  I.  202. 

—  allgemeine  bei  Meningitis  I.  10. 

—  allgemeine    progressive    der    Irren. 
I.  65. 

Taralysis  agitans  1.  2(K). 

—  infantiÜs  spinalis  1.  215. 
vesicae  I.  610. 

Parametritis  puerp.  II.  336. 
Paranephritis  I.  510. 
Paraphimosis  II.  212. 
Faraplegie  1.  29.  207. 

bei  Iliruapoplexie  I.  25^ 
Fampro<titis  f.  ;i*JK. 
Farasiton  im  Darme  I.  376. 
Faratvphlitis  I.  332. 
Fareso  I.  2<)2. 

Farictalpunkte  Valldx   1    F21. 
Fanitis-Knchondrom  I.  2.'i.*i 

-Kntzüudung  I.  2.'i(). 

-(irs<b Wülste  I.  'ä:<^. 

-Hypertrophir  I.  "AnH 

-Krnbs  I.  2r>3. 
Parotitis  1.  25<>. 

Pars  rcspiratoria  N.  facialis  I.  211. 
Paternoster -Bronchfktasie  II.  71. 
Pectoraltyphus  II.  146. 
Pect  US  cärinatutn  II.  51)8. 
Peitscheuwurm  I.  380. 


Peliosis  rheumatica  II.  641. 
Pelveoperitonitis  11.  298. 
Pemphigus  II.  521.  629. 

—  foliaceus  IL  629. 

—  neonatorum  IL  239.  630. 
^  scorbnticus  II.  483. 

—  syphiliticus  IL  630. 

—  vulgaris  IL  629. 
Pentastomum  denticulatum  I.  5H0. 
Periarteriitis  1.703. 
Peribronchitis  chron.  IL  163. 
Pericarditis  acuta  I.  615. 

—  carcinosa  I.  634. 

—  chronica  I.  618. 

—  haemorrhaffica  I.  617.  IL  524. 

—  pnrulenta  1.  617. 

—  putrida  I.  617. 

—  rheumatica  IL  564. 

—  scorbutica  IL  524. 

—  sicca  I.  615. 

~  syphilitica  IL  246. 

—  tuberculosa  I.  633. 
Perichondritis  chron.  IL  163. 

—  laryngea  IL  36. 
Perihepatitis  I.  412. 

—  syphilitica  I.  413.  422. 
Perimetritis  IL  29a 

—  non  puerperalis  IL  336. 

—  pueri>eraus  IL  298, 
Perinephritis  I.  510. 
Perinetiritis  I.  104. 
Periodensäufer  IL  352. 
Periostitis  gummosa  IL  250. 

—  si'X>rbut.  IL  523. 

—  svphUit  IL  250. 
Periplenritis  n.  52. 
Peritonaeum,  Krebs  dess.  I.  399. 

—  Tuberculose  doss.  I.  399. 
Peritonitis  I.  390. 

-  adhaesiva  I.  391. 

—  chronica  I.  392. 

—  circumscripta  I.  375. 

—  dorsualis  i.  395. 
eitrige  I.  391. 
metasUtisrhe  I.  393. 

—  puerper.  circumscripta  IL  298. 

—  puerperalis  universalis  IL  336. 

—  rheumati(^a  I.  .'i9.S. 

-  traumatica  I.  li'Xi. 
tuben*ulosa  I.  392. 
rinterschoidung  derselben  von  Kolik 
l   396. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Rhea- 
matismus  der  Bauchmuskeln  I.  396. 

Perityphlitis  L  :i32. 

Petechien  IL  ."^27. 

Peiii  mal  L  IHf). 

Pettenkofer's  GrundwasKiTlheoric  IL  396 

430. 
Pfeifen  und  Schnuiren  IL  S6. 
PfortaderentEOndang  1.  462. 
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l:*l'ortaderthroiDbose  1.  4h2. 
Pfriemenschwanz  I.  380. 
Pharyngitis  granulosa  1.  ttL 
Phimosis  acuta  IL  212. 
Phosphatsteine  I.  607. 
Phosphornekrosc  II.  845. 

—  Vergiftung  II.  W^. 
Phthiriasis  II.  653. 
Phthisis  lar>'ngea  II.  »^i. 

—  pituitf»8a  \\,  93. 

—  pulmonum  II.  143. 
~  ulcerosa  II.  148. 

Physohaemometra  IL  293 

Phyto- Alopecie  II.  663. 

Ha  mater- Entzündung  I.  8.  IL  8ö. 

tuberculöse  I.  15. 

Pica  IL  563. 

Pigmentinfarcte  der  Nieren  I.  583. 

—  s.  Melanämi(! 
Piqürc  IL  543. 
PiBsc,  kalte  IL  210. 
Pityriasis  siniplex  IL  63;^ 

-  rubra  IL  634. 

■  -  versicolor  IL  664. 
Placentarpolypen  IL  311. 
Plaques  muqueuses  I.  238  IL  23(X 

—  opalines  I.  238.  IL  343. 

Platten,  gelbe  a|K)plektischc ,  im  (^ehiru 

I.  2«. 
Pleuracarcinom  U.  69. 

—  fistel  IL  57. 

—  Perforation  IL  65. 

—  schwarten  IL  48. 

—  tuberculöse  IL  70. 
Pleuritis  IL  47. 

—  acuta,  serös- Hbr  in  Öse  IL  48. 
chronica  IL  51. 
haemorrhagica  IL  19.  70.  523. 

-  jauchige  IL  .^1. 
partielle  IL  51. 

—  purulenta  IL  ,'H». 

—  rhcumatica  IL  50. 

—  scorbutira  IL  62:«. 
-  sicca  IL  48. 

—  tuberculosa  IL  7o. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Rheu- 
matismus der  Hrustmuskeln  IL  57. 

von  Leber-  und  Milzanschwellung, 

Pneumouie  II.  58. 

—  —  von  Pericarditis  IL  59. 
Plearod>-iua  rheumat  IL  577. 
PleuropniMunonio  IL  148 
Plearosthotonus  1.  ir>8. 

Plexus  cardiacus.  Neuralgie  dess.  I.  699. 

—  hypogastricus .     Hyperästhesie     des- 
selben L  361. 

—  mesentericns,   Hvperiisthesie  dessel- 
ben I.  361. 

Pneumoma  biliosa  Stoll's  IL  15L 

—  catarrhalis  IL  8vj. 
acuta  n.  165. 


Pneumuuia  caUU'rhalis  chrun.  IL  170. 

—  chronische  ulcerative  IL  171. 

—  crouposa  IL  146. 

—  -  der  Greise  IL  149. 
•     dis8e<»ns  IL  148. 

—  hypostatica  IL  131.  329. 

-  intermittirende  IL  387. 
interstitielle  IL  163. 

—  käsige  IL  170. 

-  lobaris  IL  146. 

—  lobnlaris  IL  165. 

—  secundäre  IL  155.  163. 
Pneumopericardium  I.  631. 
Pneumopyopericardium  I.  624. 
Pneumopyothorax  IL  65. 
Pneumothorax  IL  65. 

—  abgesackter  IL  66. 
PneumotfphaB  IL  446. 
Pocken  IL  494 

am  Ciliarrande  IL  499.  .^02. 

—  im  Gehörgange  IL  501. 

—  schwarze  IL  369.  498. 
Pockenimpfung  IL  495.  503. 
Pockennarben  zu  verhüten  IL  5*».\ 
Podagra  IL  5S3. 

—  frigida  IL  f^. 
Pollutionen  IL  2C0. 
Polydipsie  IL  556. 
Polyurie  IL  556. 
Pomphi  IL  6;if». 
Porrigo  IL  625. 

—  •  tonsurans  IL  660. 
Proctitis  L  321.  324. 
Proglottiden  1.  376. 
ProlapMis  uteri  IL  321. 

Proniren  und  >upiniivu  der   Hände   I»ei 

Chorea  I.  15:». 
Prosopalgie  I.  HL 
Prostatitis  IL  210. 
Prurigo  IL  62(}. 

—  agria  IL  621. 

—  ferox  IL  621. 
--  Simplex  IL  621. 

Pruritus  scroti  et  lab.  pud.  L   124. 
Pseudocroup  IL  10. 
Pseudoleukamie  I.  .'»«»5. 
Pseudomembran,  croupöse  IL  21. 

—  seröser  Häute  IL  48. 
Psoriasis  IL  6:{4. 

—  agria  IL  6:J5. 

—  palmaris  II.  238. 

—  plantaris  IL  238. 

—  SAnhilitica  IL  2:^. 
Ptyalfsmus  I.  240. 
Puerperalfieber  IL  331. 

—  gesihwüre  IL  278. 
Pulmonahirt(>rie,  Aneur\-snia  deitifilben. 

L  691. 
Pulmonalstenose,  angebon^ie  I.  634. 
Puls,  „tönender*  1.  <587. 
Polsns  dicrotUB  IL  441. 
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I'iilsverlaD/^samuns  \m  BasilarmeuiDiritis 

r.  17. 
Punaisie  II.  K.  245. 
Piinctio  alHiominis  bei  AsdU^s  1.  '1(M>. 
rupillen-Un^lt*ichhc'it  I.  10. 
riirpura  liullosa  II.  fvlO. 
-    1ia(*niorrhag.  II.  527. 

pu]ic(»sa  II.  (>41. 

rheuniatica  II.  Hll. 
I'iistelii  II.  (^81. 
PiitrescPiitia  uteri  II    271'. 
ryämit'  II.  f>66. 

puerperale  II.  \\S*\. 
Pyelitis  I.  r)S8. 

('alculosa  I.  :'>«*». 
Pyelo-Nephritis  arthrit.  II.  i^i. 
Pvle})hlcbitis  adhaesiva  1.   IH.'} 

^uppurativii  I.   tf>2. 
Pvlethronibosis  I.  W\^ 
Pyloruski-ebs  I.  2W.  im. 
Pyopcrirardium  I.  617. 
Pyopnciimopericardiuni  I.  ♦i3*2. 
Pvopneinnothorax  II.  51. 
Pyothorax  II.  50. 
Pvrosis  I.  :w»7.  :\\i 


(Quaddeln  II.  i^VX 
^Uiiutus»  -  Neuralgie  I.  111 
Quotidiantieber  IL  tW. 
(»>»iartaiiti«'ber  II.  3«1. 

K. 

liiirheii braune  II.   Il.'i. 

LM.'sehwüre,  !»ypbilit.  I    'S\>^. 

kiitarrb.  I.  '2'2\. 
lUude  II.  f>.M. 

Itaiiiollisscinent  ruii<;('  II.   11*!. 
|j,.j.  «fo^^^rrseheiiiniipMi  iiaeb  HiniaiNipIf- 

xieii  I.  2J>. 
i;«'eurn'n8tieber  II.   U'^l 

biliöses  II.   Ki'». 
lirtlexbewe^niipcn  I.  111. 
Ketb'Xfpib'psii*  I.   IKJ. 
Üi'ilexkräiiipfe  I.  11>7. 
lli'Hcxliibuiiiiig  1.  "M^. 
JJi'ibiinjr^iireräuseb,     extraiH'ricardiab's    I 

)J.». 

perienrdit.  I.  »Jll». 

pltMirit.  II.  .">!. 

|)leuroperieardial.  I.  (>23. 
Ki'hipNiiii:  t'oviT  II.   l*i<>. 
iJr^orptioiisirtf'nis  1.   n«» 
Iietinitis  apopb'ctira  I.  .MO. 
Ketn.th'xio  uti'ri  II.  :\\:i. 
lH'tri»])hHrvngealab8n>ss(»  I.  :^J^. 
l{h:Hhitis  11.  .V.»7. 

eoiiir«'uitiile  II.  ^KH. 

der  Brust  II.  »K);J. 
—  iler  Extremitätiju  II.  604 


Rhachiris  total«*  II   (^H 
des  Kuptes  11.  Wlf> 
Rhasadeii  II   625. 

—  sypbilit.  11.  2.'is. 
Rheunmtisnuis  II.  .V)7 

—  alHloiiiinalis  II.  57V. 

-  iirtieulonini  rhnui.  II.  ;)V1. 
■     t'ebrilis  II.  i)b\*. 

--  iniiseularis  II.  57. i 
-  rhron.  II.  .571. 

I)ectoris  II.  577. 
Hliiiiolitbeii  II.  S. 
Rbiuorrhoea  IL  s. 
Khouchus  sibilajiK  II.  ><•> 

sononis  II.  S6, 
Kiugworm  der  IrbiMbr  II.  661 
Rntbeln  IL  VX\. 
Rose  IL  61.1 

-  braudifvc  II.  615 
Rosenkranz,  rbarbit.  II   .Vfs.  60: { 
Roseola  II    61S. 

—  bei  Klerkticber  II.   126 

bei  Typhus  abdom    IL   II«. 

svpbilii    II.  2:W 
Rothlanf  IL  6i:i 
Rotzgeseliwüre  IL  'M)£. 

—  knoten  II.  .S72. 

-  krankheit  II.  :<71. 
Rubeolao  IL  VX\. 
Rurtus  I.  :UL 
Riiykenmarksatrophie.  .senilt-  I.  *M. 

—  -  tabetisehe  L  *X\. 
blutnngen  I.  X2. 

—  eystie«*rkeu  I.  IH». 

—  darr«'  1.  I»2. 
et'hinococken  \.  i*i* 

-  ~  eutziiudun^'  \.  ><"*. 
■  -    gesehwiilste  I.  I»-'^. 

-  -  bypehiniie  I.  Hi>. 

krebs  I.  I»^ 

—  -      oetb'ui  I.  l^Ni. 

-  —  8arconi(>  I.  IH». 

Sklerose  I    Sl». 
tuberkel  1.  1>!« 
Ruekt>nmarksh:iute.  Kntzuudun;;  derselben 
I.  XA. 

—  WasseransaninibinK  in  deni>.    I.    10t>. 
liürkenniarksstränp*.  uraue  l)>'^eneration 

dersi^lben  I.  1^2. 
lia(*kenRrhm(T%  I.  S6. 

—  beim  Magen  presch  würe  1.  2><l*. 
Rilckt'alltieber  IL   It^O. 

llülpsrn  1.  275. 
Ruhr  IL  16(; 
Rundwnriner  I.  'M\K 
Rupia  II.  mi 

-  ^jfangraeuosa  IL  i'^W. 
proinniens  II.  6:ii>. 

—  scorbut.  II    521. 

—  simple X  IL  «wiO. 
--  iyphm.  IL  23t'. 
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Säbelbeiiic  II.  (iOl. 
ÖÄuferdvskrasie  II.  :\iu. 

—  lelier  I.  415. 
Saffomilz  I.  49H 
Salaanikräinpfe  I.  14!>. 
SalivatioD  I.  240. 
Salpingo- Peritonitis  II.  2[iK 
Salpingitis  puerpcr.  II.  .-l-W. 
Salztluss  II.  (j^ö. 

Sarcina  im  Erbroclioneii  I.  27«;. 
Sarcocel«'  maJleosa  II.  .-171. 

—  syphilit.  II.  24f». 
Sarcoptes  II.  (^54. 
Scabies  II.  (iM. 
Scarlatina  II.  474. 

—  haemorrhflgica  If.  47?». 

—  ievigata  II.  471». 

—  miliaris  II.  479. 

—  pcmpbigoidca  II.  479. 

-  pustulosa  II.  479. 

-  sine,  angina  II.  4H0. 

—  typhosa  II.  4«0. 

—  variegata  II.  479. 
Schanker  II.  222. 

—  weicher  H.  22^^. 

—  irangränöser  II.  220. 

—  Hunter'scher  II.  SM). 

—  indurirtcr  II.  28(). 

—  phagedänischer  II.  22t». 

—  st-rpigiiiöser  II.  225. 
Scharbock  II.  51«. 
Sehariaih  II   471. 

—  typhöser  II.   1H<». 
Hcharlach-Nepbritis  I.  ,V)0 
Scharlachwassoi-suchl  I.  .V»I.  11.  477 
Scheidenkatarrh.  acutiT  11.  27:^. 

—  cbron.  II.  271. 

—  nicht  )merperaI(M-  II.  27*] 

—  piier]>eraler  II.  27S. 
Scheidenvorfall  II.  .^21. 
Scbiefhals  I.  Um. 

—  rhemnat.  II    .';)77. 
SchleiniCYsten  an  <leriiMu*r»Mi  I.ippenHarhe 

I   221. 
Srhieimti«  her  I    2«9. 

—  hämorrhoiden  I   .'U9. 
Srhieimhaut-Krvtheiii  11    2l.*V 

—  -(funiniata  11.  21.'» 

—  -Leiden,  svphilit.  II.  242. 
-Papeln  I.  2:<7   II.  2n. 
-Syphiloiiie  II.  21:5. 

--    -['Icerationen    II.  21Ö 
ScMeimpapeln,  ^vplilit.  II.  2:»s. 
Schmutzt1e<hte  11.  C'iO 
Schneemann'sebr  Spi-rktinreib.  II    M. 
Schnupfen  II.  I. 
Schreibekrainpf  1.  149. 
Schüttellähmung  I.  20<). 
Schuppen  fletthte  II.  B34. 


Schutzpockenimpfunp:  II.  4f4.  503. 
Schwämmchen  der  Mundhöhle  I.  244. 
.  Schweiss.  englischer  II.  5(H>. 
Schweissfriesel  II.  506. 
Schwiele,  rheumat.  II.  575. 
Schwindel,  epilept.  I.  180. 
Schwindsucht,  galoppirende  II.  144). 
Sclerose  rhachit.  11.  599. 
Scolex  1.  ;J76. 
Scorhut  II.  51«. 
Scrophula  fugax  II.  iiSiy 
Scropbulosis  II.  582. 

—  erethische  II.  538. 
!     -     torpide  II.  .^^. 

Seborrhoea  II.  «51. 
I     —  capillitii  II.  töl. 
I      -    frontis  II.  651. 

—  genitalium  II.  651. 

—  nasi  II.  605. 
Sedes  noctumae  I.  H5K. 

;  Sediraentum  lateritium  II.  380. 

Seescorbut  II.  518. 

Sehnenfleck  auf  dem  Herzbeutel  I.   615. 

Semmelcur.  trockene,  bei  Gicht  II.  591. 

Sepsin  II.  332. 

Septicämie,  puerperale  II.  333.  336. 

Sialorrhoe  I.  240. 

Siderosis  II.  164. 
'  Simulation  der  Epilepsie  I.  185. 

Sklerom  der  Env-achteuen  IL  649. 

—  der  Neugeborenen  IL  649. 
!  Sklerose  des  (Jehirns  I.  36. 

—  des  Rückenmarks  I.  89.  i»4. 

-  rhacliitiscbe  IL  r>91». 
Sodbrennen  1.  2M.  2*vL  307. 
Solcil-Ventzke'scber  PolarisationsHpiiarat 

IL  MK 

Sommersprossen  IL  <>6."v 

Soor  L  241. 

Spasmes  muscul.  idioi>athiques  I    151. 

Spasmi  I.  143. 

Spasmus  broncbialis  II.  111. 

—  glottidis  IL  ;iH. 
S|)eckleber  I.  450. 

milz  I.  496. 

uiere  I.  56;». 
Spcdalskcd  IL  64.'.. 
Si)eicheIflusK  L  21«) 
Speiseröhre  s.  o^.soplia^'us 
S|>ennatorrlioe  II    200. 
Spina  bifida  1.  «10 1. 
Spinalapoplexie  I   S2 
Spinalinitation  1.  Hl.  |64 
Splenitis  1.  197. 
Springwurm  1.  3>H». 
S])ulwunn  I.  .'179. 
Sputa,  bronrhek tatische  IL  75. 

cotta  IL  S6. 

-  rruda  IL  S6. 

-  cruenta  II.  151. 

—  fhndum  peteutia  IL  11*2. 


Sachregister. 


685 


Sputa,  rostÜArbcnc  II.  151. 

Squamae  II.  033. 

Stachcischwoinmenschen  II.  637. 

Starrkrampf  I.  157. 

SUrrsucht  I.  174. 

Status  bilioäus  I.  375^ 

Stauungs-Icterus  I.  477. 

Stcnocwrdie  I.  G99. 

Stenose  der  Herzklappen  I.  G75. 

Stenose  des  Ostium  Aortac  1.  G37.  684. 

—  des  Ostiam  der  Art.  piilmon.  I.  G8>>. 
Stenose  des  Ostium  venös,  dextr.  1.  0H2. 

—  de«  Ostium  venös,  sin.  I.  679. 
Stimosis  oesouhagi  I.  25(3. 
Sterilität  II.  316. 
Stemodeidomastoideus,  Krampf  desselben 

I.  148. 
StickÜuss  II.  132. 
Stickhusten  IL  101. 

—  anfalle  IL  30. 
Stimmbandläbmuneen  IL  41. 
Stimmritzenkräm])fe  IL  60r>. 
Stinknase  IL  8. 
Stimhöhlenkatarrh  IL  6. 
Stockschnupfen  IL  7. 
Stomacacc  l.  234. 
Stomatitis  mercurialis  I.  236. 

—  Bcorbutica  L  237. 

—  ulcerosa  I.  234.  236. 
Stomatomycosis  I.  244. 

Strom,  constanter,  bei  Neuralgien  I.  113. 
Strongylus  eigas  I.  580. 
Stühle,  bluUge  I.  375. 

—  citrige  I.  374. 

—  eiweisshaltige  I.  375. 
fäculeute  I.  373. 

—  fettige  I.  375. 

-  gallige  I.  375. 

-  glasige  I.  325. 

-  schaumige  1.^320. 

-  wässrige  I.  374. 
Stubimangel  I.  367. 
Stuhlvcrstopfuuff ,  ha))ituellc  L  343.  367. 

-  unüberwimlliche,  bei  Darmverschlies- 
sung I.  343. 

Succussio  Hippocratis  IL  67. 
Si'ivorn'sche  Desinfectionsmasso  IL  409. 
Suppressio  mensium  IL  304 
Sycosis  IL  649. 

-  parasitica  IL  650. 
Syphiliden  IL  235. 

-  er}-thematöse  IL  236. 

-  maculöse  IL  236. 

-  papulöse  IL  237. 
pustulöse  IL  238 
squamöse  IL  238 
tubertise  IL  241. 
vesiculöse  IL  239 

Syphilis  IL  229. 

-  congenita  IL  261. 

-  hereditaria  IL  261. 


Syphilis,   ihre   Eintheilung  in   primftray 
secundarc  und  tertiäre  IL  234. 

—  ihre  Primitiverscheiiiungen  IL  230. 

—  papulosa  lenticularis  IL  237. 
miliaris  U.  237. 


Tabes  arsenicalis  IL  :M9. 

—  dorsualis  I.  92. 

—  meseraica  1.  359. 

—  saturnina  IL  34<). 
Tacnia  mediocanellata  I.  378. 

—  solium  I.  377. 
Temperatursinn  1.  135. 

Tenesmus  bei  acut. '^Darmkatarrh.  I.  *äa, 

—  Intussusception  des  Darmes  I.  346. 

—  bei  Ruhr  IL  470. 

—  vesicae  I.  599. 
Tertianficber  IL  381. 
Tetanus  1.  157. 

—  neonatorum  I.  159. 

—  rheumaticus  1.  161 

—  toxicus  I.  161. 

—  traumaticus  I.  160. 
Tic  convulsif  I.  146. 

—  doulooreux  I.  114. 
Tilletia  scarlatinosa  II.  475. 
Tinea  IL  625. 

—  favosa  II.  (>58. 

—  pelada  IL  663. 
Tonsillensteine  I.  225. 
Tophi  arthrit.  IL  584.  f>87. 

—  rheum.  IL  572. 

—  syphilit.  IL  251. 
TorticoUis  rheum.  IL  577. 

—  spasticus  I.  148. 
Tracheotomie  bei  Croup  U.  29. 

—  bei  Pseudocroup  IL  15. 
Tremor  I.  200. 

—  saturniuus  IL  342. 
Trichina  spiralis  I.  384. 
Trichinose  I.  384. 
Trichocephalus  dispar  I.  380. 
Trichomycosis  tonsurans  IL  650. 
Trichophyton  tonsurans  IL  600. 
Tricuspiualklappe,  InsufT.  ders.  I.  692. 
Trigeminus,  Anästhesie  dess.  I.  139. 

—  Neuralgie  dess.  I.  114. 
Tripper  IL  205. 
Tripper  acuter  IL  210. 

—  bei  Frauen  II.  220. 

—  bei  Männern  IL  207. 

—  bubo  IL  209. 

—  chron.  IL  209. 

—  indolenter  IL  208. 

—  russischer  IL  207. 
Trippergeschwüre  IL  216. 
Trismus  I.  157. 

—  neonatorum  I.  159. 
Trommer*sche  Zuckerp rube  11   j4^. 
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Trunksucht,  Berzelius-SchreiberVhe  Cur 

ders.  IL  ;tö9. 
Tuba  Eustachi!.  Katarrh  ders.  II.  ti. 
Tubercula  dolorosa  I.  106. 
Td bereutes  profonds  II.  241. 
Tuberkel  II.  I8Ü. 

—  encystirte  II.  l&J. 

—  körperchen  11.  1H2. 

—  Petrifaction  II.  isa. 

—  VerfettunK  IL  183. 

—  Verkäsung  IL  1«2. 

—  Verkalkuiig  II    1H3. 
Tussis  convulsiva  II.  tOl. 
Tymfjanitos  L  364. 

—  intestinalis  I.  •i<>4. 

—  peritonaealis  I.  .^^»4.  'Mi. 
Typhlitis  I.  :m. 

—  stercöralis  I.  'XVJ. 
Typlioid  U.  42S. 

—  biliöses  IL  4<>4. 

Typhus,   Allgonicines  über  deus.  IL  42(K 

—  abdominalis  II.  42S.  • 

—  auibulatorius  IL  44tK 

—  exantheinaticuti;  IL  422. 

—  febriculosus  IL  41!*. 

Typhus -üoa*:hwüre  im  Darm  IL  435. 
im  Kohlkopf  IL  437.  446. 

—  Kaltwasserbeliandluni;  doss.  II.  4r>-'5. 

—  recurrens  IL  MiO. 

—  -Recidivo  IL  U'J. 

—  zeUeu  IL  431.  461. 

Typus  inversus  bei  Intrrmittens  II.  381. 

r. 

Ulccration  dos  Gehirns  L  f)i}. 

—  dysenterische  IL  46!*. 

—  typhöse  IL  4;jr). 

—  s.  die  einzelnen  Orgaue. 
Ulcus  corrodens  port.  vag.  IL  21*2. 

—  rotundum  s.  pcrforans  Tentriculi  1. 
286. 

UuterleibscntzOndung  I.  :K*o. 

—  scropheln  1.  üfV.*. 
Urämie  1.  .^>40.  IL  UXi 
Uratsteine  I.  606. 
Urina  hysterica  L  167. 

—  spastica  1.  167.  3*>1. 
Urticaria  IL  639. 
Usur,  fettige  I.  706. 
Uterinalkoliken  IL  284. 
Uterus.  Anteflezionen  IL  313. 

—  Ant(;-  und  Retroversionen  IL  3is. 

—  Blasenpoivpen  dess.  IL  326. 

—  Blumenkomgoschwuist  dess.  IL  32t». 

—  Blutungen  IL  MK 

—  cancroid  IL  32H. 

—  carcinom  IL  329. 

—  dermoid  IL  323. 

—  DrUsenpolypeii  dess.  IL  326. 

—  -  entzünduiig  im  nicht  pner|)eralen  /ii- 

stande  IL  2H1. 


Uterusentzündang   im    puerperalen    Zu- 
stande IL  286. 

—  fibroid  IL  322. 

—  fibromusculäre  Geschwulst  desselben 
II.  322. 

—  librosarcom  11.  328. 

~  freie  polypöse  Hämatome  desselben 
IL  311.  ' 

—  Gefässpolvpen  desselben  IL  326. 

—  Geschwülste  IL  322. 

—  inflexionen  und  -Infractionen  IL  313. 

—  intcrmusculäre  Abscesse  desselben  im 
Wochenbett  IL  286. 

katarrh,    nicht   puerperaler    acuter 
IL  273. 
nicht  puerperaler  chron.  IL  274. 

—  —  puerperaler  IL  278. 

—  Lage  dess.  IL  312. 

—  myom  IL  322. 

—  myxosarcom  IL  328. 

—  Papillargeschwulst  desselben  IL  :i2^*. 

—  polypen.  fibrinöse  IL  311. 

tioromusculäre  IL  323. 

~  BA^troflexionen  IL  313. 

—  sarcom  IL  328. 

—  Schleimpolypen  IL  323. 

—  steine  U.  323. 

—  tul>crculo8e  IL  327. 

—  Vorfall  IL  321. 

—  Vor-   und  Rttckwärtsbeagung  dess. 
IL  418. 

—  Wassersucht  IL  292. 

V. 

Vaginalportluu.  Krosiouen  ders.  U.  290. 

—  folliculäre  Geschwüre  ders.  IL  291. 

—  Geschwüre  ders.  IL  290. 

—  Granulationen  ders.  11.  291. 

—  papilläre  Wucherungen  ders.  11.2^*1. 

—  phagedän.  Geschwür  ders.  IL  292. 

—  -  syphilit.  Geschwüre  ders.  IL  291. 

—  Llcus  corrodens  Clarkii  ders.  II.  292. 
VaUeiz*  Brennen  I.  113. 

—  Schmerzenspunktc  I.  12 
Vapcurs  I.  167. 
Varicellen  n.  505. 

—  syphilit.  IL  239. 

Varicen  des  Mastdarmes  I.  348. 
Variolae  IL  41*4. 

—  cohaerentes  IL  498. 

—  confluentes  IL  4SJ8. 

—  cruentae  II.  498. 
~  discretae  IL  45*8. 

—  gangraenosae  IL  499. 

—  haemorrhagicae  IL  49H. 
Variolois  IL  494. 
Vt>itstani  I.  152. 
Venenpiils  I.  693. 
Vt'rdauungsschwäche  1.  314. 
Vernix  caseosa  IL  652. 
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VcsicQlae  II.  622. 

Vibices  II.  521. 

Vitia  eordis  chron.  1.  »JHT.  iJT.'J.  11.  52.'» 

Vitili^'u  II.  663. 

Vnlviilua  I.  341. 

Voiiutus  cruentus  I.  310. 

—  matutinus  I.  223.  276 
Vonssure  I.  64B. 

Vox  raiira  II.  646. 

W. 

Wachslebcr  I.  4,V». 

—  Diilz  I.  4!Mi. 

—  liiere  I.  '»♦i.'l. 

Wach  8111  iith's     huiliäre    Kiiciali>lii)iiimii<; 
I.  211. 

—  priigressivo  ISulbärparalvse  I   213. 
Wii^uiigon  der  Säii<riingo  1.  :{14. 
Wasserkolk  II.  ohK 

Wasserkopf  1.  53. 
WassiTkrebs  1.  2^2. 
Wassvrporkeii  II    fH.':'». 
W'asser.soheu  II.  3(>3. 
Wassersucht  bei  Herzleiden  I.  ♦>3. 

—  bei  liC'berleiden  I.  401.  417 
Wechseltieber  11.  MiK 

—  i>eruiciöse  II.  387. 

—  reniittireiide  II.  3!K). 
Werlhufsche  Krankheit  II.  527. 
Windpocken  11.  r>05. 
Wochenbettblutungen  11.  :tO*». 
Wundsein  II.  612. 
Wundstarrkrampf  I.  1»>0. 
Wnrmabscesß«'  II.  373. 

—  beulen  II.  373. 


Wurmfortsatz,  Wassersucht  dess.  1.  317. 

-  knoten  II.  371. 
Wurmnester  I.  380. 
Wuthbläsehen  II.  3»;3. 
Wuthkrankheit  II.  361. 

X. 

Xanthinsteine  I.  <i07. 
Xanthopsie  I   474. 

Z. 

Zalinen.  schweres  I.  216. 
Zahnfleisch,  scorbutisches  II.  521. 
/ahnfleischblutnn^en   itei  Hämophilie  11. 

532. 
Zahndurchfall  I.  21t». 

-  krumpfe  I.  21 K 
/ellgewebsabsci'sse .    multiple,  liei  Ery- 

sipclas  II.  616. 

bri  Diabetes  H    542. 

Ziegenpeter  1.  251. 
Zittern  I.  20<». 
Zoster  II.  623 
Zuchtbuusscrupheln  II.  535. 
ZucktTproben  II   M7. 

rühr  11.  543. 

-  stich  H.  543. 
Ziin^en<'drcinom  I    24S. 

ontziindung  I.  246. 

-  syphilom  1   2:)s.  11   244. 
Zurücktreiben  der  Krätze  II.  <>56. 
Zurücktreten  der  Ma-^ern  II    41H» 
Zwergwuchs  II.  <>*»4. 
/wiewuchs  II.  51  »7. 
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